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ВВЕДЕНІЕ. 


Наша  работа  посвящена  вопросу  о  бетепііа  рагапоісіез. 

ЭетепЕа  рагапоісіез  въ  клиническомъ  отношеніи  въ  настоя¬ 
щее  время  является  формой  недостаточно  выясненной.  Другимъ 
разновидностямъ  ранняго  слабоумія  —  гебефреніи  и  кататоніи — 
значительно  болѣе  посчастливилось  въ  этомъ  отношеніи,  чѣмъ 
сЗетепііае  рагапоісіез.  И  эта  невыясненность  касается  особенно 
границъ  этого  заболѣванія,  каковыя  одними  психіатрами  понимаются 
слишкомъ  широко,  другими  узко. 

Равнымъ  образомъ  можетъ  считаться  недостаточно  выяснен¬ 
ной  симптоматологическая  картина  этого  заболѣванія,  которая 
хотя  и  описана  Кгаереііп’омъ  съ  присущимъ  ему  мастерствомъ, 
но  вообще  въ  психіатрической  литературѣ  иллюстрирована  не¬ 
большимъ  числомъ  случаевъ. 

Мы  ставили  поэтому  себѣ  задачей:  выяснить  границы  этой 
формы,  отграничить  ее  отъ  близкихъ  нозологическихъ  единицъ, 
во-вторыхъ,  на  основаніи  разбора  ряда  случаевъ  представить  воз¬ 
можно  полно  клиническую  картину  заболѣванія,  а  также  мы  ста¬ 
вили  себѣ  задачей  вопросъ  о  сіешепііа  рагапоісіез  освѣтить  и  съ 
другихъ  сторонъ,  т.  е.  со  стороны  этіологіи,  патологической  ана¬ 
томіи,  предсказанія  и,  наконецъ,  со  стороны  леченія. 

Кромѣ  того  мы  считали  существенно  важнымъ  изученіе  сіе- 
тепііае  рагапоісіез  и  съ  помощью  экспериментально-психологиче¬ 
скихъ  методовъ. 

Къ  сожалѣнію,  то  глубокое  слабоуміе,  которое  присуще 
большинству  описанныхъ  нами  больныхъ,  слабоуміе  характери¬ 
зующееся  рѣзкимъ  пораженіемъ  вниманія  гезр.  сосредоточенья 
мѣшало  болѣе  полнымъ  изслѣдованіямъ  въ  этомъ  направленіи. 
Въ  значительной  мѣрѣ  также  затруднялъ  изслѣдованія  негативизмъ 
нѣкоторыхъ  изъ  больныхъ.  Поэтому  въ  концѣ  концовъ  мы  должны 
были  ограничиться  изслѣдованіемъ  немногихъ  изъ  описанныхъ 
больныхъ. 

Но  все  же  полученныя  данныя  мы  считали  возможнымъ  со¬ 
поставить  съ  результатами  экспериментально-психологическихъ 
изслѣдованій  при  параноѣ,  жалая  и  такимъ  путемъ  найти  точки 
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опоры  для  разграниченія  сіетепііае  рагапоісіез  отъ  самой  близкой 
нозологической  единицы. 

Мы  привели  11  случаевъ  этого  рѣдкаго  сравнительно  забо¬ 
лѣванія.  Число  больныхъ  съ  бетепііа  рагапоісіез,  бывшихъ  подъ 
нашимъ  наблюденіемъ,  не  ограничивается  этой  цифрой,  но  нѣко¬ 
торыя  соображенія  при  выборѣ  случаевъ  для  работы  заставили 

описать  только  такое  число  случаевъ. 

По  нашему  мнѣнію,  для  изученія  бетепііае  рагапоісіез  слѣ¬ 
дуетъ  въ  настоящее  время  пользоваться  болѣе  типичными  случаями; 
во-вторыхъ,  таковые  случаи  должны  имѣть  многолѣтнюю 
давность. 

Больные,  которые  не  проявляли  еще  явственныхъ  симптомовъ 
слабоумія  въ  поведеніи  и  бредъ  которыхъ,  хотя  бы  и  возникшій 
съ  начала  заболѣванія,  былъ  прослѣженъ  затѣмъ  въ  теченіе  незна¬ 
чительнаго  лишь  періода  времени — такіе  больные,  если  ихъ  описы¬ 
вать,  могли  заслужить  возраженіе  съ  діагностической  стороны.  При 
случаяхъ  свѣжихъ,  такъ  сказать,  мы  могли  встрѣтить  вполнѣ 
умѣстное,  напримѣръ,  возраженіе  въ  томъ  смыслѣ,  что  неизвѣстно, 
исчезъ  бы  или  нѣтъ  бредъ  у  больного  въ  дальнѣйшемъ  теченіи — 
иначе  говоря,  есть  ли  это  бетепііа  рагапоісіез  или  гебефренія  съ 
эпизодическимъ  бредомъ. 

Большинство  описанныхъ  больныхъ  выбраны  нами  изъ  общей 
массы  душевно-больныхъ,  въ  количествѣ  болѣе  тысячи  призрѣвав¬ 
шихся  и  призрѣвающихся  въ  Московской  Окружной  Лечебницѣ. 
Нѣсколько  больныхъ  взято  изъ  клиники  душевныхъ  болѣзней 
профессора  В.  М.  Бехтерева. 


ЧАСТЬ  ПЕРВАЯ. 


Глава  I. 

Оетепііа  рагапоісіез  въ  изображеніи  профессора  Кгаереііп’а. 

Названіе  «сіетепііа  рагапоісіез»  появилось  въ  психіатрическомъ 
обиходѣ  недавно,  именно  современный  авторитетъ  Кгаереііп  пред¬ 
ложилъ  его  для  обозначенія  бредовой  разновидности  ранняго  сла¬ 
боумія. 

Согласно  описанію  Кгаереііп’а  1),  сіетепііа  рагапоісіез  обык¬ 
новенно  начинается  мало  характерными  симптомами,  каковы:  без¬ 
сонница,  головныя  боли,  неохота  къ  труду,  разбитость.  Затѣмъ 
послѣ  такого  періода  продромальныхъ  симптомовъ  больные  быстро 
впадаютъ  въ  депрессивное  состояніе  и  начинаютъ  высказывать  бре¬ 
довыя  идеи.  Депрессивное  состояніе  продолжается  недолго  и  въ 
дальнѣйшемъ  смѣняется  часто  настроеніемъ  съ  эйфорическимъ  от¬ 
тѣнкомъ. 

Эти  бредовыя  идеи  характерны:  по  своему  содержанію  онѣ 
суть  идеи  преслѣдованія  и  величія,  по  своей  чудовищности,  причуд¬ 
ливости  и  измѣнчивости  онѣ  напоминаютъ  бредъ  при  прогрессив¬ 
номъ  параличѣ. 

Почти  одновременно  съ  бредовыми  идеями  у  больныхъ  поя¬ 
вляются  обильныя  слуховыя  галлюцинаціи  и  иллюзіи,  рѣже  зри¬ 
тельныя,  стоящія  въ  связи  съ  содержаніемъ  бредовыхъ  идей;  отмѣ¬ 
чаются  обманы  воспоминанія. 

Интеллектъ  больныхъ  поражается  очень  быстро  и  очень 
сильно,  какъ-бы  рѣзко;  однако  способность  запоминанія  и  память 
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ранѣе  пріобрѣтенныхъ  представленій  въ  теченіе  долгаго  времени  не 
подвергается  замѣтному  ухудшенію;  поэтому  приходится  видѣть, 
что  больные  при  относительно  свѣжихъ  знаніяхъ  рано  теряютъ 
способность  къ  правильной  умственной  дѣятельности.  Необычайно 
рѣзкому  ослабленію  подвергается  вниманіе  и  интересъ  къ  окру¬ 
жающему:  больной  поэтому  оказывается  не  въ  состояніи  слѣдить 
за  болѣе  или  менѣе  продолжительнымъ  разговоромъ,  не  обнару¬ 
живаетъ  интереса  къ  чтенію  и  къ  тому,  чтобы  понять  прочитан¬ 
ное  и  т.  п. 

Вь  рѣчи  больныхъ  слышатся  своеобразные  обороты,  неоло¬ 
гизмы  и  часто  также  обиліе  превосходной  степени;  вслѣдствіе 
этихъ  особенностей  рѣчь  больныхъ  дѣлается  мало-по-малу  неясной 
и  трудно  понимаемой.  Почеркъ  становится  своеобразнымъ,  вычур¬ 
нымъ,  съ  претензіей  на  что-то  особенное;  иной  разъ  вся  страница 
оказывается  заполненной  всего  лишь  нѣсколькими  буквами  или 
словами. 

Исходъ  сіетепііае  рагапоісіез  составляетъ  слабоуміе  со  спу¬ 
танностью.  Рѣчь  больныхъ  тогда  становится  безсвязной,  наборомъ 
словъ,  въ  которомъ  съ  трудомъ  можно  отмѣтить  элементы  оста¬ 
точнаго  бреда.  Колебанія  въ  настроеніи  въ  этомъ  терминальномъ 
періодѣ  стушевываются,  смѣняясь  ровнымъ  состояніемъ  ребяческой 
веселости.  Срокъ,  въ  теченіе  котораго  наступаетъ  такая  картина, 
будучи  вообще  короткимъ,  однако  нѣсколько  варіируетъ:  въ  однихъ 
случаяхъ  онъ  равняется  нѣсколькимъ  мѣсяцамъ,  въ  другихъ  же 
только  черезъ  годъ  или  два  слабоуміе  выступаетъ  ясно  въ  томъ 
равнодушіи,  съ  которымъ  высказываются  самыя  невѣроятныя  бре¬ 
довыя  представленія. 

Кгаереііп  считаетъ,  что  рѣзко  выраженныхъ  симптомовъ  со 
стороны  нервно-мышечной  системы  при  сіешепба  рагапоісіез  не  бы¬ 
ваетъ,  и  онъ  отмѣчаетъ  лишь  повышенную  вазомоторную  реакцію 
при  аффективныхъ  состояніяхъ.  Аппетитъ  при  этомъ  заболѣваніи 
можетъ  пострадать  въ  разгаръ  бредовыхъ  идей  вслѣдствіе  столь 
частаго  бреда  отравленія,  въ  дальнѣйшемъ  же  теченіи  болѣзни  онъ 
бываетъ  превосходнымъ,  и  больные  пріобрѣтаютъ  цвѣтущій  видъ. 
Заболѣваютъ  этой  душевной  болѣзнью  преимущественно  женщины 
въ  возрастѣ  отъ  20  до  30  лѣтъ. 

Таково  описаніе  Кгаереііп’омъ  сіетепііае  рагапоійез. 

Впослѣдствіи,  именно  въ  шестомъ  изданіи  своего  руководства 
Кгаереііп  значительно  расширилъ  рамки  еіетепііае  рагапоісіез,  вы¬ 
сказавшись  за  принадлежность  къ  группѣ  ранняго  слабоумія  фан- 
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тастической  разновидности  параной.  Эту  форму  душевнаго  забо¬ 
лѣванія  Кгаереііп  характеризуетъ  наличностью  болѣе  или  менѣе 
систематизированнаго  бреда,  но  бреда  фантастическаго  построе¬ 
нія  и  сопровождающагося  обильными  обманами  органовъ  чувствъ. 
При  описаніи  клинической  картины  такихъ  случаевъ  Кгаереііп  го¬ 
воритъ,  что  теченіе  ихъ  можетъ  быть  раздѣлено  на  четыре  пе¬ 
ріода:  первый — икубаціонный  періодъ,  второй  періодъ — бреда  пре¬ 
слѣдованія,  третій  періодъ — трансформаціи  этого  бреда  въ  бредъ 
величія,  и  четвертый  наконецъ  періодъ  есть  періодъ  слабоумія.  Го¬ 
воря  дальше  о  срокѣ,  въ  продолженіи  котораго  образуется  слабо¬ 
уміе  при  такомъ  заболѣваніи,  Кгаереііп  опредѣляетъ  его,  какъ 
нѣчто  среднее,  въ  три  года,  хотя  тутъ  же  оговаривается,  что  этотъ 
срокъ  варіируетъ. 

Представляется  весьма  существеннымъ  выяснить  что  Кгае¬ 
реііп  въ  данномъ  случаѣ  подразумѣваетъ  подъ  столь  широкимъ 
терминомъ,  какъ  слабоуміе,  какіе  симптомы  его.  Отвѣтъ  на  этотъ 
вопросъ  находимъ  у  Кгаереііп’а  въ  строкахъ,  посвященныхъ  ха¬ 
рактеристикѣ  исходныхъ  состояній  заболѣванія  или,  что  тоже, 
четвертаго  періода — періода  слабоумія.  «Въ  однихъ  случаяхъ,  кото¬ 
рыхъ  меньшинство — говоритъ  Кгаереііпін-бредовыя  идеи  исчезаютъ, 
но  съ  другой  стороны  навсегда  остается:  значительная  потеря 
работоспособности,  энергіи  и  подвижности,  слабость  памяти  и 
сужденія  и  аффективная  тупость;  въ  другихъ  же  случаяхъ  больные 
сохраняютъ  бредовыя  идеи  и  галлюцинаціи,  но  отношеніе  ихъ  къ 
таковымъ  становится  безразличнымъ*. 

Очевидно,  что  Кгаереііп,  какъ  онъ  и  самъ  замѣчаетъ,  скло¬ 
ненъ  въ  группу  ранняго  слабоумія  или  точнѣе  въ  бредовую  под¬ 
группу  послѣдняго  отнести  извѣстное  количество  тѣхъ  случаевъ, 
которые  въ  1884  году  Мадпап’омъ  *)  выдѣлены  въ  особую  нозоло¬ 
гическую  единицу  и  названы  Оёііге  сЬгопіцие  а  ёѵоіиііоп  зузіета- 
Ііцие,  чему  въ  русской  номенклатурѣ  соотвѣтствуетъ  хроническое 
первичное  помѣшательство,  или  рагапоіа  сЬгопіса. 

Что  же  касается  рагапоіа  сЬгопіса,  то  Кгаереііп  подъ  этимъ 
заболѣваніемъ  подразумѣваетъ  только  тѣ  случаи,  которые  хара¬ 
ктеризуются  медленно  развивающейся  стойкой  бредовой  системой 
при  полной  сохранности  ясности  сознанія  и  безъ  развитія  слабо¬ 
умія.  Образцомъ  таковыхъ  случаевъ,  по  Кгаереііп’у,  является  су- 


і)  Мадпап.  Ье^опз  зиг 


Іез  таіайіез  тепіаіез.  Рагіз  1890, 
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тяжническій  бредъ.  Кромѣ  того  Кгаереііп  также,  какъ  ЗресМ  *) 
считаетъ,  что  въ  психіатріи  многіе  случаи  съ  бредовыми  идеями, 
понимаются  за  параною,  тогда  какъ  они  нечто  иное,  какъ  раз¬ 
новидность  маніакально-депрессивнаго  психоза. 

Итакъ,  оставляя  въ  сторонѣ  острую  параною,  періодическую 
параною,  бредовыя  разновидности  маніакально-депрессивнаго  пси¬ 
хоза,  а  также  бредовыя  состоянія,  являющіяся  клиническимъ  выра¬ 
женіемъ  алкогольнаго  заболѣванія  или  же  прогрессивнаго  пара¬ 
лича,  а  также  другія  формы  —  оставляя  все  это  въ  сторонѣ,  мы 
должны  указать,  что  Кгаереііп  кромѣ  перечисленныхъ  формъ  въ 
обширной  группѣ  бредовыхъ  психозовъ  различаетъ  параною, 
бетепііат  рагапоісіез,  и  въ  третьихъ  онъ  обособляетъ  случаи,  ко¬ 
торые  по  характеру  бреда  приближаются  къ  параноѣ,  но  по  раз¬ 
витію  слабоумія,  хотя  и  нестоль  глубокаго,  могли  бы  быть  также 
сближены  съ  группой  ранняго  слабоумія,  т.  е.  съ  его  бредовой 
подгруппой — съ  бетепііа  рагапоісіез.  Однако  мы  псѣшимъ  огово¬ 
риться,  что  въ  противоположность  своимъ  послѣдователямъ  Кгае¬ 
реііп  никогда  не  высказывался  окончательно  куда  именно  отнести 
эту  въ  сущности  промежуточную  группу  и  не  рѣшалъ  оконча¬ 
тельно  вопроса  о  клинической  самостоятельности  этихъ  случаевъ. 

Для  того,  чтобы  уяснить  точнѣе  взгляды  КгаереЛп’а  и  его 
точку  зрѣнія  на  взаиомотношеніе  трехъ  переочисленныхъ  бре  до 
выхъ  формъ  всего  лучше  прослѣдить  въ  хронологическомъ  порядкѣ 
эволюцію  его  взглядовъ,  вытекающихъ  изъ  основного-  факта  приз¬ 
нанія  трехъ  этихъ  формъ.  Въ  отношеніи  параной  мы  наблюдаемъ 
со  стороны  Кгаереііп’а  постепенное  суженіе  ея  границъ  и  выклю¬ 
ченіе  отсюда  случаевъ,  оканчивающихся  ослабленіемъ  умственныхъ 
способностей.  Въ  1906 *  2)  году  Кгаереііп  число  больныхъ  параноей 
опредѣлялъ,  какъ  1°/о  всѣхъ  поступающихъ  больныхъ.  Въ  1909  г.  3) 
онъ  уже  говоритъ  объ  этомъ  заболѣваніи  „.какъ  о  небольшой 
группѣ  случаевъ4*.  При  этомъ  за  послѣдніе  года  замѣчается,  что 
хотя  Кгаереііп  характеризуетъ  параною  наличностью  системати¬ 
зированнаго  бреда,  онъ  однако  не  вполнѣ  точно  отграничиваетъ  это 
заболѣваніе  отъ  рагапоіа  огідіпагіа  и  отъ,  такъ  называемаго,  па¬ 
раноическаго  характера. 

О  ЗресЫ.  СепІгаіЫаи  Гиг  17ег\ѵепЪеі1кппсіе  и.  РэусЪіаі  1905  стр.  590.  1908 

стр.  817. 

2)  Цитируется  по  статьѣ  Л.  С.  Павловской:  Къ  вопросу  о  первичномъ 
сумасшествіи,  какъ  объ  особой  клинической  формѣ  въ  связи  съ  вопросомъ  о 
причинахъ  измѣненія  классификаціи  психозовъ..  Обозрѣніе  Психіатріи.  1910.  №  8.. 

3)  Эмиль  Крепелинъ.  Учебникъ  психіатріи,  1910. 
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Случаи  сіетепііае  рагапоісіез  Кгаереііп  считалъ,  что  касается 
типичныхъ  случаевъ — рѣдкими.  Но  затѣмъ  рамки  ея  расширялись 
и  въ  1909  году  онъ,  распредѣляя  случаи,  ранѣе  обобщаемые  въ 
психіатріи  подъ  рубрикой  „параноя“,  говоритъ:  «затѣмъ  большая 
часть  больныхъ  съ  безсмысленными,  разрозненными  представлені¬ 
ями  есть  достояніе  сіетепііае  ргаесосіз,  если  на  лицо — предыдущая 
исторія  болѣзни,  хотя  бы  непостоянное  проявленіе  кататониче¬ 
скихъ  симптомовъ  и  исходъ  въ  ясно  выраженное  слабоуміе».  На¬ 
конецъ  группа  случаевъ  съ  бредовыми  идеями  на  первомъ  планѣ, 
но  которые  въ  отличіе  отъ  типичной  параной  оканчиваются  сла¬ 
боуміемъ,  однако  слабоуміемъ  не  такимъ  глубокимъ,  какъ  при 
сіетепііа  ргаесох, — эта  группа,  включая  случаи  съ  фантастическимъ 
бредомъ  вмѣстѣ  съ  обиліемъ  обмановъ  чувствъ,  за  послѣднее 
время  нѣсколько  разрослась.  Эти  случаи  въ  шестомъ  изданіи  сво¬ 
его  руководства  Кгаереііп  относилъ  также  къ  сіетепііа ’фагапоісіез. 

За  самое  послѣднее  время  Кгаереііп  3)  кромѣ  параной  и  па¬ 
раноидной  формы  сіетепііае  ргаесосіз  устанавливаетъ  новую  об¬ 
ширную  группу,  названную  имъ  „парафреніи“.  Самъ  Кгаереііп 
замѣчаетъ  впрочемъ,  что  эта  группа  является  провизорной,  пред¬ 
варительной  и  нуждается  еще  въ  дальнѣйшей  разработкѣ. 

Въ  группѣ  парафреній  Кгаереііп  различаетъ  слѣдующія  раз¬ 
новидности:  систематическую  разновидность,  экспансивную  разно¬ 
видность,  конфабуляторную  разновидность  и  въ  четвертыхъ  фан¬ 
тастическую  разновидность,  или  сіетепііа  рЬапіазііса.  Къ  первой 
изъ  этихъ  разновидностей  Кгаереііп  относитъ  многіе  случаи 
Мадпап’овскаго  сіеііге  сЬгопщие.  Экспансивная  форма  парафреній, 
по  мнѣнію  Кгаереііп’а,  наблюдается  почти  исключительно  у  жен¬ 
щинъ,  есть  заболѣваніе  рѣдкое  и  въ  описаніи  Кгаереііп’а  имѣетъ 
много  особенностей  свойственныхъ  хронической  маніи.  Конфабу- 
ляторная  форма  приближается,  согласно  описанію  Кгаереііп’а,  къ 
предыдущей  формѣ  и  характеризуется  повышеннымъ  самочувствіемъ» 
отсутствіемъ  галлюцинацій  и  бредовыми  идеями  величія  и  преслѣ¬ 
дованія,  развивающими  подъ  вліяніемъ  обмановъ  воспоминанія. 

Наконецъ  про  фантастическую  форму  Кгаереііп  говоритъ,  что 
раньше  онъ  считалъ  ее  относящейся  къ  раннему  слабоумію  и  вѣ- 

з;  Кгаереііп.  ІІЪег  рагапоіДе  Егкгапкипдеп.  ЕеіізсІігП  Г.  дезатіе  Кеиг.  иті 
РгусЬ.  XI,  5.  Н.  И.  Скляръ.  Современное  состояніе  Крепединовскаго  ученія 
Современная  Психіатрія.  1912.  Апрѣль.  НаІЬегзіаДі.  І/орініоп  азіиеііе  Де  Кгаере¬ 
ііп  зиг  Іа  сІаззШсаііоп  Дез  еіаіз  Деіігапіз  1е  §р;оире  Дез  рагаріігепіез.  Кеѵпе  Де 
Русіііаігіе.  1912.  Л?  10. 
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роятно  допускалъ  ошибку.  Эта  форма  характеризуется  нелѣпыми, 
нестойкими  бредовыми  идеями,  между  собою  некоординированными» 
причудливостью  бреда,  богатствомъ  обмановъ  чувствъ,  но  съ 
другой  стороны  при  этой  формѣ  нѣтъ  ни  стереотипій,  ни  манер¬ 
ности,  ни  негативизма,  ни  внушаемости,  ни  импульсивности. 

Можетъ  быть,  говоритъ  Кгаереііп,  что  атипичная  форма  ёе- 
тепііае  ргаесосіз. 

Во  всякомъ  случаѣ  не  смотря  на  интересъ  новыхъ  взглядовъ 
Кгаереііп’а  и  на  довольное  удачное  обозначеніе  многихъ  бредовыхъ 
формъ  терминомъ  „парафренія“,  слѣдуетъ  придавать  имъ,  т.  е. 
этимъ  взглядамъ,  согласно  указанію  ихъ  автора,  лишь  характеръ 
неокончательный,  предварительный.  Ясно,  что  они  нуждаются  еще  въ 
обработкѣ.  Напримѣръ,  требуются  доказательства,  что  одна  изъ 
разновидностей  парафреній  присуща  почти  исключительно  женщи¬ 
намъ.  Требуется  согласовать  эти  взгляды  съ  тѣмъ,  что  Кгаереііп 
высказывалъ  раньше  и  чему  онъ  самъ  не  придавалъ  характера 
чего-то  незаконченнаго  и  необработаннаго. 

Мы  считаемъ  необходимымъ  добавить,  что  Кгаереііп  въ 
III  томѣ  послѣдняго  изданія  Руководства  по  Психіатріи,  появив¬ 
шагося  въ  то  время,  когда  наша  работа  была  уже  закончена,  вновь 
сужаетъ  рамки  ёетепііае  рагапоіёез  и  многіе  случаи,  относимые 
имъ  въ  группу  этого  заболѣванія,  обобщаетъ  подъ  новымъ  терми¬ 
номъ  «парафреній».  Описаніе  парафреній,  сдѣланное  Кгаеііп’омъ, 
не  носитъ  достаточной  опредѣленности  и  законченности.  Описаніе 
ёетепііае  рагапоіёез  близко  къ  тому,  что  Кгаереііп  первоначально 
описывалъ  подъ  такимъ  названіемъ. 

Въ  зависимости  отъ  глубины  исходнаго  слабоумія  и  быстроты 
теченія  Кгаереііп  различаетъ  ёетепііат  рагапоіёез  дгаѵіз  и  ёе¬ 
тепііат  рагапоіёез  тіііз.  По  нашему  мнѣнію,  первую  изъ  нихъ 
удобнѣе  было  бы  назвать  ёетепііа  рагапоіёез  іуріса. 

Согласно  описанію,  данному  въ  этомъ  изданіи  Кгаереііп’омъ, 
ёетепііае  рагапоіёез  начинается  въ  большинствѣ  случаевъ  посте¬ 
пенно,  именно,  такое  начало  болѣзни  при  ёетепііа  рагапоіёез 
дгаѵіз  отмѣчено  въ  63%,  при  ёетепііа  рагапоіёез  тіііз — въ  73%. 
У  больныхъ  до  начала  собственно  заболѣванія  въ  17%  отмѣчается 
рядъ  неблагопріятныхъ  чертъ  характера,  каковы:  легкомысліе,  не¬ 
довѣрчивость,  раздражительность.  Среди  женщинъ,  бывшихъ  подъ 
наблюденіемъ  Кгаереііп’а,  находилось  много  проститутокъ,  среди 
мужчинъ — бродягъ  и  преступниковъ. 

Первоначальныя  разстройства  подобны  возникающимъ  при  дру- 
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тихъ  разновидностяхъ  ранняго  слабоумія  и  отличаются  неопредѣлен¬ 
ностью;  наблюдаются  въ  этомъ  періодѣ  головныя  боли,  усталость, 
нерасположеніе  къ  труду,  безсонница,  раздражительность,  пугли¬ 
вость. 

Затѣмъ  у  больныхъ  развиваются  бредовыя  представленія  и 
обманы  чувствъ.  По  своему  содержанію  бредовыя  представленія  от¬ 
носятся  къ  бреду  преслѣдованія,  бреду  величія,  ипохондрическому 
бреду,  эротическому  бреду  и  другого  содержанія — словомъ,  по  со¬ 
держанію  бредовыя  идеи  разнообразны.  Отличительными  чертами 
бредовыхъ  идей  являются  ихъ  крайняя  нелѣпость,  безсистемность, 
иногда  чудовищность  и  грандіозность. 

Кгаереііп  приводитъ  массу  характерныхъ  примѣровъ  бреда 
страдающихъ  сіетепііа  рагапоісіез. 

Обманы  чувствъ  преимущественно  касаются  слуха,  рѣже  зрѣ¬ 
нія,  а  также  наблюдаются  иногда  обманы  и  другихъ  чувствъ;  часты 
ложныя  воспоминанія. 

Настроеніе  больныхъ  не  имѣетъ  какого-либо  опредѣленнаго 
тона.  Нѣкоторые  больные  находятся  въ  состояніи  повышеннаго 
самочувствія  или  безтолковаго  веселья;  часто  можно  услышать, 
какъ  они  разражаются  безпричиннымъ  смѣхомъ.  У  другихъ  боль¬ 
ныхъ  отмѣчается  значительное  равнодушіе  и  безучастіе. 

Рѣчь  больныхъ  вычурна,  со  странными  и  непонятными  обо¬ 
ротами;  попадаются  вновь  образованныя  слова,-  наблюдается  без¬ 
связность  рѣчи.  Въ  письмѣ  встрѣчается  странное  расположеніе 
строкъ,  искаженіе  правописанія,  несвязность. 

У  больныхъ,  страдающихъ  бетепііа  рагапоісіез,  отмѣчаются 
манерничанье,  негативизмъ,  стереотипныя  движенія,  вербигерація  и 
импульсивные  поступки. 

Исходомъ  заболѣванія  является  слабоуміе  чаще  сь  остааткми 
■бреда,  манерностью  и  негативизмомъ. 

Оешепііа  рагапоісіез  составляетъ  заболѣваніе  болѣе  поздняго 
возраста,  чѣмъ  другія  разновидности  ранняго  слабоумія.  Преобла¬ 
данія  женщинъ  надъ  мужчинами  въ  смыслѣ  частоты  заболѣванія 
Кгаереііп  въ  этомъ  изданіи  своего  Руководства  не  отмѣчаетъ. 


Глава  II. 

Обзоръ  работъ  солидарныхъ  въ  полномъ  объемѣ  со  взглядомъ 
КгаереІігГа  относительно  сіетепііае  рагапоісіез. 

Ученіе  КгаереІігГа  о  бетепііа  рагапоісіез  пріобрѣло  себѣ  сто¬ 
ронниковъ  и,  если  такъ  можно  выразиться,  противниковъ,  отно¬ 
шеніе  которыхъ  къ  этому  ученію  сказывалось  въ  согласіи  или 
несогласіи  со  стремленіемъ  Кгаереііп’а  перенести  въ  группу  ранняго 
слабоумія  многіе  случаи,  отнесенные  Мадпап’омъ  къ  первичному 
помѣшательству  или  беііге  сЬгопідие.  Напротивъ  того,  первоначальное 
ядро  ученія  Кгаереііп’а  о  бетепііа  рагапоісіез,  т.  е.  его  катего¬ 
рическое  утвержденіе  о  существованіи  особой  параноидной  формы 
ранняго  слабоумія — заболѣванія  рѣдкаго —въ  настоящее  время  мало 
оспаривается. 

Мы  прослѣдимъ  сначала  литературные  взгляды  авторовъ,  раз¬ 
дѣляющихъ  въ  полномъ  объемѣ  ученіе  Кгаереііп’а  по  поводу  дан¬ 
наго  заболѣванія.  Отдѣльные  представители  изъ  нихъ  настолько 
расширяютъ  понятіе  о  бетепііа  рагапоісіез,  что  впадая  въ  крайность 
и  оказываясь  болѣе  крепелинистами,  чѣмъ  самъ  Кгаереііп,  доходятъ 
до  того,  что  почти  сводятъ  на  нѣтъ  всю  группу  параной. 

Въ  русской  литературѣ  однимъ  изъ  такихъ  авторовъ  является 
С.  А.  Сухановъ  2),  который  говоритъ:  „вмѣстѣ  съ  возникновеніемъ 
Кгаереііп’овскаго  ученія  о  преждевременномъ  слабоуміи  изъ  пара¬ 
нойи  было  выдѣлено  т.  наз.  параноидное  слабоуміе,  бетепііа  ра¬ 
гапоісіез,  и  вскорѣ  всѣмъ  стало  ясно,  что  эта  форма  (параноидное 
слабоуміе),  есть  нично  иное,  какъ  бетепііа  ргаесох.  Взглядъ,  что 
и  хроническая  паранойя  съ  галлюцинаціями,  типическій  бредъ  пре¬ 
слѣдованія,  Мадпап’овская  форма  относится  къ  тому  же  преждевре¬ 
менному  слабоумію,  вызвалъ  большіе  протесты  со  стороны  пред- 


г)  С.  А.  Сухановъ.  О  такъ  наз.  паранойѣ.  Русскій  Врачъ,  1908,  Л«  30. 
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ставителей  старыхъ  психіатрическихъ  школъ".  Напротивъ  Суханову 
этотъ  взглядъ  кажется  правильнымъ,  и  онъ  возражаетъ  непризнаю¬ 
щимъ  его,  по  выраженію  Суханова  „представителямъ  старыхъ  пси¬ 
хіатрическихъ  школъ"  тѣмъ,  что  при  паранойѣ  „кромѣ  частичнаго 
и  систематизированнаго  бреда  имѣются  несомнѣнные  дефекты,  указы¬ 
вающіе  на  умственную  слабость,  и  эти  дефекты  сходны  съ  таковыми 
же  при  несомнѣнномъ  преждевременномъ  слабоуміи;  только  при 
паранойѣ — говоритъ  С.  А.  Сухановъ — бываютъ  выражены  слабѣе 
чѣмъ  тамъ,  и  вся  разница  въ  этомъ  отношеніи  некачественная,  а 
количественная".  Поэтому  авторъ  находитъ  возможнымъ  сдѣлать 
заключеніе,  что  хроническая  „паранойя"  съ  галлюцинаціями  должна 
быть  отнесена  къ  преждевременному  слабоумію.  Высказавшись  за¬ 
тѣмъ  за  принадлежность  „острой  параной"  къ  маніакально-депрес¬ 
сивному  психозу,  а  резонирующей  параной  къ  проявленіямъ  особаго 
патологическаго  характера,  авторъ  заканчиваетъ  свою  статью 
заявленіемъ,  что  изъ  сборной  группы  прежней  параной  не  остается 
ни  одного  сочетанія  признаковъ,  которые  можно  было  бы  выдѣлить 
теперь  въ  самостоятельную  болѣзнь. 

Оставляя  въ  сторонѣ  вопросы  объ  острой  параноѣ  и  резони¬ 
рующей  параноѣ,  мы  должны  разобрать  доказательства  автора  тому, 
что  хроническая  параноя  съ  галлюцинаціями  относится  къ  преж¬ 
девременному  слабоумію. 

Въ  сущности  доказательства  въ  статьѣ  С.  А.  Суханова  сво¬ 
дятся  къ  указанію  на  наличность  при  хронической  галлюцинатор¬ 
ной  параноѣ  элементовъ  слабоумія.  Но  какъ  разъ  отношеніе  хро¬ 
нической  вообще  параной  къ  слабоумію  есть  одинъ  изъ  спорныхъ 
вопросовъ  въ  клинической  психіатріи,  и  поэтому  едва  ли  на  этомъ 
можно  базироваться.  И  если  даже  допустить  доказаннымъ,  что 
всѣмъ  случаямъ  хронической  галлюцинаторной  параной  присуще 
слабоуміе,  то  для  перенесенія  такихъ  случаевъ  въ  группу  ранняго 
слабоумія  требуется  доказать,  что  слабоуміе  въ  этихъ  случаяхъ 
имѣетъ  тѣ  же  характерныя  черты,  что  и  слабоуміе  при  сіетепііа 
ргаесох,  чего  ни  С.  А.  Сухановъ,  ни  кто  другой  не  сдѣлали. 

Такого  же  крайняго  направленія  держится  Ь.  ВіапсЬіпі  !). 
Ьеѵі  ВіапсЬіпі  считаетъ,  что  „всѣ  или  почти  всѣ  формы  душевнаго 
заболѣванія  съ  хроническимъ  бредомъ,  которыя  классифицирова¬ 
лись  какъ  рагапоіа,  суть  нечто  иное,  какъ  сіетепііа  рагапоісіез  или 


!)  Ь.  Віапсіііпі.  ОЪзеѵаііоп  зиг  Іез  іаЫеаи  сііпічиез  сіе  рагапоіа  еі  сіе-- 
тёпсе  рагапоійе.  Кеѵие  Кеиго^ідие,  1906,  №  14. 
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разновидности  послѣдней;  сіетепііа  рагапоісіез  есть  разновидность 
ранняго  слабоумія:  особенности  начала,  теченія  и  терминальнаго 
періода  ея  идентичны  другимъ  заболѣваніямъ  изъ  группы  ранняго 
слабоумія;  оно  есть  заболѣваніе  пріобрѣтенное". 

Съ  другой  стороны  рагапоіа,  по  ВіапсЬіпі,  относится  къ  рЬге- 
пазіЬепі’и  и  характеризуется  своеобразнымъ  складомъ  интеллекта; 
этотъ  своеобразный  складъ  интеллекта,  будучи  врожденнымъ,  болѣе 
или  менѣе  рѣзко  проявляется  послѣ  дѣтства. 

Исходя  изъ  такого  взгляда,  авторъ  приводитъ  таблицу  симпто¬ 
мовъ  важныхъ  для  дифференціальнаго  діагноза  между  этими  двумя 
бредовыми  психозами.  Въ  числѣ  такихъ  симптомовъ  и  этотъ 
авторъ  такъ  же,  какъ  и  предыдущій,  выставляетъ  слабоуміе,  от¬ 
нося  его  конечно  къ  сіетепііа  рагапоісіез;  въ  пунктѣ  восьмомъ 
этотъ  авторъ  говоритъ  о  наличности  стереотипныхъ  и  импульсив¬ 
ныхъ  движеній  при  сіетепііа  рагапоісіез  и  ихъ  отсутствіи  при  па- 
‘раноѣ. 

Такой  опредѣленный  сиптомъ,  какъ  стереотипныя  движенія, 
характерный  для  группы  ранняго  слабоумія  и  слѣдовательно  встрѣ¬ 
чающійся  и  при  сіетепііа  рагапоісіез,  а  также  симптомъ  импуль¬ 
сивныхъ  движеній — разъ  они  приводятся  въ  качествѣ  важныхъ 
дифференціальныхъ  симптомовъ  между  сіетепііа  рагапоісіез  и  па- 
раноей  служатъ  значительнымъ  аргументомъ  противъ  взгляда  автора 
.столь  расширяющаго  рамки  сіетепііа  рагапоісіез,  такъ  какъ  боль¬ 
шинству  «формъ  душевнаго  заболѣванія  съ  хроническимъ  бредомъ, 
которыя  классифицировались,  какъ  рагапоіа»  такіе  симптомы  не 
свойственны. 

Такимъ  образомъ  ни  С.  А.  Сухановъ,  ни  Ьеѵі  ВіапсЬіпі,  въ 
.сферѣ  доказательствъ  не  приводятъ  чего-либо  новаго.  И  переносъ 
въ  рубрику  сіетепііа  рагапоісіез  сучаевъ  фантастической  и  галлю¬ 
цинаторной  параной,  а  тѣмъ  болѣе  „почти  всѣхъ"  случаевъ  параной 
не  можетъ  считаться  достаточно  обоснованнымъ. 

Такихъ  же  приблизительно  взглядовъ  на  параною  придержи¬ 
вается  ЗсЬпеісІег  *),  который  бредовыя  формы  съ  одновременнымъ 
существованіемъ  бреда  и  обмановъ  чувствъ  относитъ  всѣ  къ  сіе¬ 
тепііа  ргаесох. 


!)  8с1иіеі(1ег.  Еіп  Веііігад  гиг  ЬеЬге  ѵои  сіег  Рагапоіа.  АП^ет.  ЬеЬ- 
.  8СЬгШ  Гиг  Ргусіі.  1903.  ВІ.  XVII.  1,  2. 


Глава  III. 


Обзоръ  работъ  сужащихъ  границы  бетепііае  рагапоМез  и  счи¬ 
тающихъ  этимъ  заболѣваніемъ  тѣ  случаи,  которые  КгаереІІп 
первоначально  назвалъ  этимъ  именемъ. 

Зёдіаз  *)  въ  обстоятельной  журнальной  статьѣ  высказывается, 
въ  томъ  смыслѣ,  что  современное  ученіе  Кгаереііп’а  о  бредо¬ 
вомъ  слабоуміи *  2)  заключаетъ  въ  себѣ  громадную  долю  преувели¬ 
ченія,  но  все  же,  по  его  мнѣнію,  попадаются  случаи,  заслуживаю¬ 
щіе  названія  бетепііа  рагапоісіез,  относительно  которыхъ  согласно' 
самому  термину  подмѣчается  быстро  возникающее,  быстро  про¬ 
грессирующее  и  сопровождающее,  такъ  сказать,  бредъ  съ  самаю 
его  начала — ослабленіе  интеллекта;  самыя  бредовыя  идеи  отли¬ 
чаются  полиморфностью,  подвижностью  и  абсурдностью  и  бываютъ 
лишены  систематизаціи— въ  этомъ  отношеніи  бредовыя  идеи  напо¬ 
минаютъ  параноидныя  формы  прогрессивнаго  паралича.  Симпто¬ 
мовъ  со  стороны  нервно-мышечной  системы  нѣтъ. 

По  поводу  рагапоіа  сЬгопіса  Зёдіаз,  если  не  слѣдуетъ  воззрѣ¬ 
ніямъ  Мадпап'а  вполнѣ,  то  въ  значительной  степени  и  въ  самомъ- 
существенномъ  къ  нимъ  близокъ.  Зёдіаз  указываетъ  также  на  то, 
что  у  субъектовъ  съ  врожденнымъ  недоразвитіемъ,  заболѣваю¬ 
щихъ  затѣмъ  рагапоіа  сЬгопіса  —  а  такія  сочетанія  возможны — 
систематизація  бредовыхъ  идей  остается  несовершенной,  соотвѣт¬ 
ствуя  нормальному,  такъ  сказать,  несовершенству  ихъ  мышленія. 
Такіе  случаи  приближаются  къ  бетепііа  раг~поіс1ез. 

Зёдіаз  подробно  говоритъ  по  одному  изъ  кардинальныхъ 
пунктовъ  вопроса — о  ширинѣ  границъ  бетепііае  рагапоісіез.  «Подъ 
названіемъ  бетепііа  рагапоісіез  —  говоритъ  этотъ  авторъ — Кгае¬ 
реІІп  описываетъ  двѣ  формы.  Первая  изъ  нихъ  характеризуется, 
тѣмъ,  что  представляетъ  нашъ  случай  (приводимый  ниже),  вторая 
же  форма  есть  фантастическая  или  галлюцинаторная  разновидность 

2)  8ё§1аз.  ѣа  Дётепсе  рагапэісіе.  Агтаіез  тейісомрбусЬоІодщиез,  1900. 

2)  Названіе  ііетепііа  рагапоіДез,  слѣдуя  различнымъ  авторамъ,  можетъ- 
быть  переведено  какъ  параноидное  слабоуміе,  иди  какъ  бредовое  слабоуміе. 
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•  параной.  По  нашему  мнѣнію  эти  послѣдніе  случаи  ше  могутъ 
быть  уподобляемы  случаямъ  первой  категоріи,  такъ  какъ  по  своему 
характеру — это  параноя». 

Перейдя  далѣе  въ  своей  работѣ  къ  описанію  теченія  пара¬ 
ноиднаго  слабоумія,  авторъ  характеризуетъ  теченіе  слѣдующимъ 
образомъ.  Аналогично  рагапоіа  сЬгопіса  и  рагапоіа  асиіа,  по  мнѣ¬ 
нію  Зёдіаз,  и  у  заболѣвшихъ  бетепііа  рагапоісіез  до  начала  са¬ 
маго  заболѣванія,  какъ  такового,  отмѣчаются  опредѣленныя  черты 
параноидной  конституціи,  или  характера.  Само  заболѣваніе  разви¬ 
вается  быстро:  въ  началѣ  появляются  бредовыя  идеи  и  депрессив¬ 
ное  состояніе,  больные  могутъ  имѣть  сознаніе  окружающаго 
недостаточно  яснымъ,  но  настоящей  спутанности  сознанія  въ 
этомъ  періодѣ  не  бываетъ. 

Возникшія  бредовыя  идеи  полиморфны  —  преслѣдованія,  ве¬ 
личія  и  ипохондрическія  —  и  обычно  сопровождаются  обманами 
органовъ  чувствъ.  Онѣ  рано  пріобрѣтаютъ  свой  отличительный 
характеръ,  именно  эти  бредовыя  идеи  многочисленны,  под¬ 
вижны,  вздорны  и  нелѣпы,  равняясь,  если  не  превосходя  въ 
этомъ  отношеніи  даже  таковыя  же  при  прогрессивномъ  параличѣ; 
онѣ  лишены  даже  рудиментарной  систематизаціи.  Эти  бредовыя 
идеи  въ  началѣ  заболѣванія  аффективно  окрашены,  но  въ  даль¬ 
нѣйшемъ  больной  дѣлается  индифферентно  или  же  блаженно 
настроеннымъ. 

Въ  короткій  срокъ  обнаруживаются  немотивированные  и 
странные  поступки,  стереотипіи,  эхокинетическія  явленія,  негати¬ 
визмъ,  коллекціонерство,  непристойное  поведеніе  и  сбрасываніе 
съ  себя  одежды,  монологи,  неологизмы  и  вербигерація.  Самымъ 
выдающимся  симптомомъ,  по  мнѣнію  Зёдіаз,  является  безпорядочная 
рѣчь  больного:  это  —  болтовня,  состоящая  изъ  мало  связанныхъ 
фразъ  и  словъ,  высказываемыхъ  однако  какъ  -  бы  очень 
естественно. 

Затѣмъ  рѣчь  больныхъ  пріобрѣтаетъ  еще  большую  и  большую 
безсвязность;  поступки  дѣлаются  явственно  слабоумными.  Слабо¬ 
уміе  прогрессируетъ,  иногда  наступаетъ  ремиссія,  и  все  оканчи¬ 
вается  черезъ  промежутокъ  времени  отъ  нѣсколькихъ  мѣсяцевъ 
и  до  двухъ  лѣтъ  глубокимъ  слабоуміемъ. 

Свое  описаніе  Зёдіаз  иллюстрируетъ  слѣдующимъ  случаемъ. 

Больной  Б.  26  лѣтъ,  помѣщенъ  въ  психіатрическое  отдѣ¬ 
леніе  больницы  Вісёіге  18  мая  1899  года. 

Отецъ  больного  алкоголикъ,  умеръ  отъ  тифа,  мать  жива  и 
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здорова.  Они  имѣли  пять  человѣкъ  дѣтей;  одинъ  изъ  этого  числа 
умеръ  отъ  воспаленія  мозговыхъ  оболочекъ  въ  дѣтствѣ,  другой 
страдаетъ  судорожными  припадками.  Двоюродный  братъ  больного 
умеръ  душевно-больнымъ. 

Въ  личномъ  анамнезѣ  больного  отмѣчается,  что  онъ  восем¬ 
надцати  мѣсяцевъ  отъ  роду  перенесъ  тяжелую  форму  натуральной 
оспы;  въ  юности  страдалъ  головными  болями.  По  характеру  до 
заболѣванія  онъ  былъ  человѣкомъ  озлобленнымъ  и  подозритель¬ 
нымъ,  отличался  высокимъ  умственнымъ  развитіемъ.  При  случаѣ 
выпивалъ  съ  товарищами. 

Въ  ноябрѣ  1898  года  Д.  послѣ  окончанія  военной  службы 
рѣшилъ  жениться,  но  родители  его  невѣсты  нашли,  что  онъ  не 
составилъ  еще  себѣ  опредѣленнаго  положенія  и  что  у  него  имѣется 
метресса,  о  чемъ  ему  спокойно  высказали.  Онъ  былъ  этимъ 
аффектированъ,  прервалъ  всякія  переговоры  и  очень  боялся  упре¬ 
ковъ  этой  семьи.  Съ  этого  времени  у  Д.  появились  первые  опре¬ 
дѣленные  симптомы  душевнаго  заболѣванія:  онъ  пересталъ  инте¬ 
ресоваться  своимъ  ремесломъ,  въ  мастерской  онъ  часами  скрьг- 
вался  въ  углу,  сталъ  обвинять  своихъ  товарищей,  что  они  издѣ¬ 
ваются  надъ  нимъ,  злоумышляютъ  противъ  него.  Тогда  врачъ 
завода,  гдѣ  онъ  служилъ,  далъ  ему  отпускъ. 

Пріѣхавъ  домой,  больной  по  цѣлымъ  днямъ  просиживалъ  на 
стулѣ,  никуда  не  выходилъ,  боясь  шпіоновъ  и  ареста.  Онъ  испы¬ 
тывалъ  галлюцинаціи,  и  самъ  указывалъ  на  то,  что  слышитъ  го¬ 
лосъ,  производящій  у  него  страное  волненіе,  сердцебіеніе  и  т.  п. 
Къ  этому  же  времени  относятся  поступки  совершенно  нелѣпые: 
больной  безъ  всякой  видимой  причины  раздѣвался,  сходилъ  совер¬ 
шенно  голый  съ  крыльца  и  гулялъ  среди  бѣла  дня  съ  зажженной 
свѣчей  въ  стаканѣ. 

Заболѣванія  прогрессировало-  больной  становился  то  печаль¬ 
нымъ,  то  неспокойнымъ,  начиналъ  говорить  о  врагахъ,  которые 
его  хотятъ  заставить  снова  служить  на  военной  службѣ,  о  нѣмец¬ 
комъ  генералѣ,  у  котораго  онъ  будто-бы  состоитъ  ординарцемъ; 
говорилъ,  что  онъ  состоитъ  въ  сношеніяхъ  съ  Феликсомъ  Форомъ, 
что  послѣдній  къ  нему  являлся  и  выражалъ  свою  довѣренность; 
обвинялъ  свою  мать  въ  томъ,  что  она  убила  мѣстнаго  благотво¬ 
рителя;  покушался  на  самоубійство  и  произносилъ  угрозы  по  адресу 
окружающихъ. 

При  поступленіи  (май  1899  года)  больной  былъ  спокоенъ,  не 
-обнаруживалъ  возбужденія  и  депрессивнаго  состоянія.  Онъ  отвѣ- 
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чалъ  довольно  правильно  и  лаконично  на  вопросы,  которые  ему 
предлагались  о  возрастѣ,  о  его  профессіи,  времени  поступленія  и 
т.  п.;  его  отвѣты  не  свидѣтельствовали  о  разстройствѣ  способно¬ 
сти  оріентироваться  во  времени,  мѣстѣ  и  окружающихъ  лицахъ. 
Но  черезъ  нѣсколько  минутъ  онъ  сталъ  говорить  несвязно  „мнѣ 
объявлена  смертная  казнь...  это  телефонъ,  который  нагоняетъ 
тоску...  если  я  слѣпой,  то  пусть  меня  посадятъ  въ  нору...  я  побу¬ 
ждаю  всѣхъ  къ  добру.  Легко  разсортировать  расы...  должно  итти 
черезъ  переулокъ...  я  не  боленъ...  мое  сердце  гипертрофировано. 
Я  осужденъ...  я  страдалецъ...  нужно  посадить  цвѣты  и  помѣстить 
меня  на  вегетаріанскій  режимъ». 

Авторъ  прибавляетъ,  что  въ  этомъ  разговорѣ  можно  различить 
бредовыя  идеи  преслѣдованія,  величія  и  ипохондрическія,  а  также 
указанія  на  галлюцинаціи.  Больной  все  это  говорилъ  въ  одномъ 
тонѣ,  индифферентно.  Отмѣчено,  что  конфигурація  черепа  больного 
правильная,  артикуляція  рѣчи  не  нарушена;  какихъ-либо  симпто¬ 
мовъ  со  стороны  нервно-мышечной  системы  и  въ  частности  симп¬ 
томовъ  алкоголизма  и  прогрессивнаго  паралича  у  Д.  не  найдено. 

Слѣдующіе  дни  Д.  также  говорилъ  безсвязно,  но  бредовыя 
идеи,  высказываемыя  имъ,  сдѣлались  какъ-бы  болѣе  активными  и 
вызывали  извѣстной  степени  аффективную  реакцію.  Д.  считалъ, что 
онъ  узналъ  черезъ  телефонъ  о  томъ,  что  его  ищутъ  съ  цѣлью 
разстрѣлять,  онъ  укрѣплялъ  на  груди  бумажку,  которая  должна 
была  служить  мишенью.  Это  обостреніе  было  скоропреходящимъ, 
и  Д.  скоро  сдѣлался  индифферентнымъ.  Къ  этому  періоду  отно¬ 
сится  слѣдующее  его  письмо:  «большая  книга.  Я  объявляю,  что 
желалъ  выдать  замужъ  мою  мать  за  моего  брата  и  мою  сестру 
Беопііп’у  за  М.  МоПагсГа.  Моя  тетка  умерла  отъ  страха,  испугав¬ 
шись  вида  вина  вмѣсто  слезъ.  Я  попытаюсь  примирить  мою  жену 
съ  прислугой,  которая  выдавала  себя  за  ея  мать  и  выдавала  свой 
зонтъ  отъ  солнца  за  дождевой  зонтъ.  Всѣ  говорятъ,  что  она 
имѣетъ  видъ  остроконечной  колокольни.  Вотъ  уже  шесть  мѣся¬ 
цевъ,  какъ  мнѣ  этимъ  набиваютъ  голову.  Есть  чѣмъ  намылить 
руки  и  обувь  для  того,  чтобы  весь  міръ  понялъ,  что  М.  ЬоиЬеІ 
нуждается  въ  редикюлѣ.  Зонтъ  это  я.  Редикюль  это  моя  Ъеііе 
теге.  Увидятъ,  что  прекрасныя  потроха  будутъ  менѣе  пахнуть, 
чѣмъ  мальчикъ  изъ  мясной  на  базарной  улицѣ».  Форма  письма 
съ  внѣшней  стороны  была  правильной:  строчки  были  расположены 
прямо,  пропусковъ  словъ  и  буквъ  не  было,  буквы  были  отчетливы. 
Д.  вскорѣ  сдѣлался  коллекціонеромъ:  въ  его  рукѣ  находили  тря- 
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почки,  булавки,  кусочки  бумаги,  которыми  онъ  также  набивалъ 
свои  карманы  и  украшалъ  свою  одежду.  Онъ  рвалъ  бѣлье  и  одежду, 
отрывалъ  всѣ  пуговицы,  былъ  всегда  неряшливо  одѣтъ.  Время  онъ 
проводилъ  въ  томъ,  что  безконечно  блуждалъ  по  двору  или  непо¬ 
движно  сидѣлъ  на  своей  табуреткѣ,  не  обращая  вниманія  на  по¬ 
году.  Отмѣчалось  полное  угасаніе  аффективной  сферы. 

«Однимъ  словомъ-  говоритъ  8ёд1аз — можно  констатировать 
очевидное  слабоуміе».  Такая  характеристика  состоянія  относится 
къ  іюню  1899  года,  т.  е.  ко  времени  меньше,  чѣмъ  черезъ  годъ 
отъ  начала  заболѣванія. 

Въ  дальнѣйшемъ  слабоуміе  прогрессировало.  Больной  былъ 
спокоенъ,  индифферентенъ,  изрѣдка  въ  полголоса  говорилъ  одинъ. 
На  задаваемые  ему  вопросы  онъ  отвѣчалъ,  повторяя  слова  этихъ 
вопросовъ  (эхолялія)  и  затѣмъ  погружался  въ  мутизмъ,  или  же 
произносилъ  наборъ  словъ  безъ  всякой  между  собою  связи  и  безъ 
всякаго  смысла  (’М'огІзаІаІ),  напримѣръ:  «Феликсъ  Форъ  имѣлъ 
осторожное  изліяніе  крови  въ  счетной  конторѣ  вапоризаціи». 

Такимъ  образомъ  Зёдіаз  понимаетъ  подъ  сіетепііа  рагапоісіез 
тоже  самое,  тѣ-же  случаи,  которые  Кгаереііп  первоначально  описалъ 
подъ  этимъ  названіемъ.  Зёдіаз  считаетъ,  что  для  сіетепііа  рага- 
поісіез  характерны  бредовыя  идеи  подвижныя,  разнообразныя  аб¬ 
сурдныя,  разрозненныя.  Помимо  характера  бредовыхъ  идей  и  бы¬ 
страго  развитія  слабоумія  онъ  считаетъ  для  сіетепііа  рагапоібез 
однимъ  изъ  важныхъ  симптомовъ  безпорядочность  рѣчи  и  письма 
больныхъ,  а  также  онъ  отмѣчаетъ  при  сіетепііа  рагапоісіез  налич¬ 
ность  стереотипій,  эхокинетическихъ  явленій,  негативизма,  верби- 
гераціи,  т.  е.  тѣхъ  симптомовъ,  которымъ  присвоивается  названіе 
кататоническихъ  и  которые  характерны  для  ранняго  слабоумія — 
вообще. 

О.  Бепу  и  Р.  Роу  !)  въ  монографіи,  посвященной  раннему  сла¬ 
боумію,  это  послѣднее  заболѣваніе  подраздѣляютъ  на  три  группы: 
гебефреническую,  или  маніакальную,  кататоническую,  или  ступо- 
розную  и  параноидную,  или  бредовую,  т.  е.  сіетепііа  рагапоібез. 

Въ  свою  очередь  бредовую  группу  авторы  склонны  подраз¬ 
дѣлить  на  двѣ  подгруппы.  Одну  составляютъ  случаи  аналогичные 
кататоніи  и  гебефреніи,  но  только  съ  бредомъ  существующимъ  въ 
теченіи  мѣсяцевъ  и  лѣтъ,  тогда  какъ  при  типичной  гебефреніи^ 
если  и  бываютъ  бредовыя  идеи,  то  онѣ  эпизодическія  и  эфемерны. 


і)  О.  Бепу  еі  Р.  Коу.  Ьа  Дётёпсе  ргёсосе.  Рагіз,  1903. 
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Другую  подгруппу  составляютъ  фантастическія  формы  прежней  па¬ 
раной,  названныя  такъ  въ  отличіе  отъ  комбинаторныхъ  формъ, 
куда  и  относятся  бредовые  случаи  съ  большею  или  меньшею  на¬ 
клонностью  къ  систематизаціи  бредовыхъ  идей,  происходящихъ 
вслѣдствіе  обмановъ  органовъ  чувствъ  по  преимуществу  и  съ  исхо¬ 
домъ  въ  слабоуміе. 

Комбинаторныя  формы  слабоумія  не  даютъ. 

Общимъ  звеномъ,  связующимъ  эти  двѣ  подгруппы  во-едино, 
по  мнѣнію  Эепу  и  Роу,  служитъ  то  обстоятельство,  что  какъ  пер¬ 
вые  случаи,  такъ  и  случаи  второй  подгруппы  развиваются  на  спе¬ 
ціальной  психопатической  почвѣ — такъ  называемой  параноической 
конституціи  (сопзіііиііоп  рагапоіеппе),  почему  съ  извѣстной  точки 
зрѣнія  ихъ  можно  разсматривать,  какъ  обостреніе  аномалій  ха¬ 
рактера. 

Ясно,  что  такое  соединеніе  случаевъ  фантастическихъ  формъ 
вмѣстѣ  со  случаями,  представляющими  изъ  себя,  по  опредѣленію 
Бепу  и  Роу,  нечто  иное,  какъ  кататонію  или  гебефренію,  но  съ 
продолжительнымъ  бредомъ,  только  по  одному  невполнѣ  доказан¬ 
ному  общему  свойству  этихъ  случаевъ  развиваться  на  почвѣ  под¬ 
готовленной  какъ-бы  къ  бредовымъ  психозамъ — является  невполнѣ 
правильнымъ.  И  въ  дальнѣйшемъ  упомянутые  авторы  описываютъ 
сіетепііа  рагапоісіез — симптоматологію,  теченіе  и  исходы  ея  при¬ 
мѣнительно  къ  той  формѣ,  которая  описана  подъ  этимъ  назва¬ 
ніемъ  Кгаереііп’омъ  первоначально.  Въ  своемъ  описаніи  они  отхо¬ 
дятъ  отъ  воззрѣній  на  эту  форму  Зёдіаз  только  въ  томъ,  что  до¬ 
пускаютъ  при  сіешепііа  рагапоісіез  нѣкоторую  наклонность  къ  си¬ 
стематизаціи  бредовыхъ  идей,  но  эту  наклонность  къ  системати¬ 
заціи  они  опредѣленно  различаютъ  отъ  болѣе  совершенной  систе¬ 
матизаціи  бредовыхъ  идей  при  параноѣ  и  въ  частности  при  слу¬ 
чаяхъ  комбинаторной  формы  послѣдней. 

Какъ  гебефреніи  и  кататоніи,  такъ  же  и  страдающимъ  сіе- 
шепііа  рагапоісіез  свойственны,  по  описанію  Эепу  и  Роу,  частые 
приступы  гнѣва,  возбужденія  и  импульсивные  поступки. 

Особенно  тщательно  авторы  останавливаются  на  рѣчи  и 
письмѣ  больныхъ  съ  сіешепііа  рагапоісіез.  Въ  рѣчи  и  письмѣ  та¬ 
кихъ  больныхъ  часто  попадаются  неологизмы,  стереотипныя  по¬ 
вторенія,  злоупотребленіе  превосходной  степенью,  особая  цвѣти¬ 
стость  и  причудливость  выраженій;  рѣчь  а  также  параллельно  ей 
письменная  рѣчь,  т.  е.  письмо,  рано  становятся  безпорядочными 
что  прогрессируя  ведетъ  къ  безсвязности;  высшія  проявленія  этой 
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безсвязности  рѣчи  и  составляютъ  то,  что  называется  Ѵ/огізаІаі  или 
Заіаіе  сіе  тоіз  РогеГя. 

Какъ  мы  увидимъ  въ  дальнѣйшемъ,  безпорядочность  и  без¬ 
связность  рѣчи  составляетъ  важный  дифференціальный  симптомъ 
между  сіетепііа  рагапоісіез  и  другими  бредовыми  психозами,  неот- 
носящимися  къ  раннему  слабоумію. 

Въ  области  нервно-мышечныхъ  симптомовъ  при  описываемомъ 
заболѣваніи  авторы  указываютъ  на  отсутствіе  чего-либо  характер¬ 
наго.  Они  отмѣчаютъ,  что  по  возрасту,  въ  теченіе  котораго  на¬ 
чинается  заболѣваніе,  формы  ранняго  слабоумія  распредѣляются  въ 
такомъ  порядкѣ:  гебефренія,  кататонія  и  сіетепііа  рагапоісіез,  т.  е. 
послѣднее  заболѣваніе  начинается  въ  наиболѣе  позднемъ  возрастѣ 
сравнительно  съ  гебефреніей  и  кататоніей. 

|.  Нодиез  сіе  Ригзас  1)  раздѣляетъ  сіетепііа  ргаесох  на  три 
подгруппы:  сіетепііа  ргаесох  зітріех,  сіетепііа  ргаесох  саіаіопіса  и 
сіетепііа  ргаесох  сіеіігіоза.  Послѣднюю  авторъ  раздѣляетъ  на  ран¬ 
нее  слабоуміе  съ  безсвязнымъ  бредомъ  и  раннее  слабоуміе  съ  си¬ 
стематизированнымъ  бредомъ,  относя  во  вторую  рубрику  хрониче¬ 
скій  бредъ  Мадпап’а.  Однако  авторъ  оговаривается,  что  нужны  еще 
новыя  доказательства  для  отождествленія  хроническаго  бреда  Мад¬ 
пап’а  и  сіетепііа  ргаесох.  Эта  оговорка  и  служитъ  причиной,  по¬ 
чему  этого  автора  мы  внесли  въ  данную  главу,  т.  е.  въ  число  авто¬ 
ровъ  болѣе  или  менѣе  невполнѣ  солидарныхъ  съ  воззрѣніями  Кгае- 
реііп’а  на  сіетепііа  рагапоісіез. 

Ь.  МагсЬапсІ  2)  считаетъ,  что  сіетепііа  рагапоісіез  въ  сущности 
отличается  отъ  гебефреніи  только  тѣмъ,  что  при  первой  болѣзни 
бредовыя  идеи  отмѣчаются  въ  теченіе  лѣтъ,  тогда  какъ  при  гебе¬ 
френіи  онѣ  исзчезаютъ  черезъ  самый  короткій  срокъ;  во-вторыхъ, 
бредовыя  идеи  при  сіетепііа  рагапоісіез,  по  взгляду  ].  МагсЬапсГа, 
могутъ  имѣть  нѣкоторую  наклонность  систематизироваться. 

Говоря  такъ,  МагсЬапсІ  однако  въ  дальнѣйшемъ  не  расши¬ 
ряетъ  рамокъ  сіетепііа  рагапоісіез  на  счетъ  фантастической  или 
галлюцинаторной  разновидности  параной,  дѣлая  уступки  современ¬ 
нымъ  воззрѣніямъ  Кгаереііп’а  до  извѣстной  степени  подобно  Эепу 
и  Ноу,  лишь  въ  томъ,  что  только  допускаетъ  нѣкоторую  наклон¬ 
ность  къ  систематизаціи  бредовыхъ  идей  при  сіетепііа  рагапоісіез. 
Это  допущеніе,  по  нашему  мнѣнію,  отчасти  можетъ  происходить 


1)  Кодиез  Де  Ригзас.  Мапиеі  <Іё  РзусЬіаігіе.  Рагіз.  1903. 

2)  Д.  МагсЪапД.  Мапиеі  Д*  тёДесіпе  тепіаіе.  Рагіз.  1908. 
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оттого,  что  до  сихъ  поръ  такой  ходячій  терминъ,  какъ  система¬ 
тизація  (бредовыхъ  идей)  не  имѣетъ  вполнѣ  точнаго  и  выясненнаго 
опредѣленія.  Правда,  опредѣлить  систематизированный  или  неси¬ 
стематизированный  бредъ  имѣется  въ  эксквизитныхъ  случаяхъ  не 
трудно,  но  съ  другой  стороны  въ  нерѣзко  выраженныхъ  въ  этомъ 
отношеніи  случаяхъ  опредѣлить  характеръ  бреда  въ  смыслѣ  систе¬ 
матизаціи  его  становится  вслѣдствіе  недостаточной  опредѣленности 
самого  понятія  о  систематизаціи  бреда  дѣломъ  въ  значительной 
степени  субъективнымъ.  Впослѣдствіи  мы  остановимся  на  отличи¬ 
тельныхъ  чертахъ  систематизированнаго  и  несистематизированнаго 
бреда.  Поэтому  мы  тѣмъ  болѣе  считаемъ,  что  указаніе  на  нѣко¬ 
торую  наклонность  къ  систематизаціи  бредовыхъ  идей  при  бетеп- 
ііа  рагапоібез,  какъ  дѣлаетъ  МагсЬапб,  отнюдь  не  означаетъ  вклю¬ 
ченія  имъ  въ  группу  бетепііае  рагапоібез  случаевъ,  гдѣ  системати¬ 
заціи  бредовыхъ  идей  выражена  вполнѣ,  т.  е.  случаевъ  хрониче¬ 
скаго  первичнаго  помѣшательства.  И  дѣйствительно,  группу  хрони¬ 
ческаго  первичнаго  помѣшательства  онъ  описываетъ  широко,  от¬ 
нося  сюда  случаи  и  безъ  слабоумія  и  съ  послѣдующимъ  слабоуміемъ. 

Далѣе  МагсЬапб,  признаетъ,  что  заболѣваніе  бредовымъ  сла¬ 
боуміемъ  во  многихъ  случаяхъ  развивается  у  лицъ  параноидной 
конституціи  или,  что  тоже,  параноиднаго  характера.  Въ  теченіе 
болѣзни  память,  по  МагсЬапсГу,  хорошо  сохраняется  долгое  время, 
равно  какъ  ясность  сознанія.  Многіе  симптомы,  по  мнѣнію  Маг- 
сЬапб’а  при  бетепііа  рагапоібез  соотвѣтствуютъ  таковымъ  же  при 
гебефреніи,  что  весьма  важно  въ  отношеніи  дифференціальнаго 
діагноза.  Слабоуміе,  наступающее  въ  конечномъ  исходѣ  этого  за¬ 
болѣванія,  сопровождается  остатками  бреда  и  иногда  неяркими 
галлюцинаціями. 

Профессоръ  ВаІІеі  г)  полагаетъ,  что  Кгаереііп  ошибается, 
включая  въ  группу  бетепііа  рагапоібез  случаи  систематизирован¬ 
наго  бреда,  до  сихъ  поръ  трактикуемые,  какъ  беііге  сЬгопщие  бе 
Мадпап,  т.  е.,  параною.  По  мнѣнію  ВаІІеі,  въ  группу  бетепііа  ра¬ 
гапоібез  могутъ  быть  относимы  только  опредѣлеоные  случаи  ран¬ 
няго  слабоумія  съ  существующимъ  съ  самаго  начала  заболѣванія 
несистематизированнымъ  бредомъ,  каковые  случаи  легко  отличаясь 
отъ  параной,  болѣе  всего  приближаются  къ  гебефреніи. 

Профессоръ  Кедіз *  2)  говоритъ,  что  ученіе  Кгаереііп’а  о  бе- 


х)  ВаІІеі.  Тгаііё  йе  Р'аіоіодіе  теоіаіе.  Рагіе,  1903,' 

2),  Кёдіз.  Ргёсіз  сіе  Рзусіііаігіе.  Рагіз,  1909. 
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шепііа  рагапоісіез  во  Франціи  занимаетъ  такое  положеніе,  что  одни 
изъ  авторовъ — меньшинство  скажемъ  мы  отъ  себя  —  раздѣляютъ 
цѣликомъ  это  ученіе,  другіе  же,  каковы:  Зёдіаз  Зегіеих,  Маззеіоп 
считаютъ,  что  это  ученіе  слишкомъ  широко  и  что  нельзя  систе¬ 
матизированный  бредъ  съ  галлюцинаціями  или  безъ  нихъ  разсмат¬ 
ривать  вмѣстѣ  съ  бетепііа  ргаесох.  Кёдіз  вполнѣ  присоединяется 
къ  болѣе  узкому  опредѣленію  описываемаго  заболѣванія  Маззеіоп’а, 
который  говоритъ,  что  подъ  словомъ  бетепііа  рагапоісіез  надо 
понимать  „такіе  случаи,  въ  которыхъ  наблюдается  раннее  разви¬ 
тіе  слабоумія,  сопровождаемаго  обманами  чувствъ  и  бредовыми 
идеями;  послѣднія  недостаточно  хотя  систематизируются,  но  все  же 
представляютъ  большее  постоянство,  чѣмъ  другія  формы",  т.  е. 
кататонія  и  гебефренія.  Иными  словами  отличіе  параноидной  раз¬ 
новидности  ранняго  слабоумія  отъ  кататоніи  и  гебефреніи  заклю¬ 
чается  въ  доминирующемъ  положеніи  при  первой  формѣ  бреда. 
Рёдіз  говоритъ,  что  часто  это  заболѣваніе  послѣ  обычныхъ  прод¬ 
ромальныхъ  явленій  начинается  галлюцинаторной  спутанностью; 
иногда  въ  сопровожденіи  симптомовъ,  напоминающихъ  судорожные 
истерическіе  или  эпилептическіе  припадки. 

Бредовыя  идеи  при  сіетепііа  рагапоісіез  по  своему  содержанію 
суть  часто  идеи  мистическія,  эротическія,  бредовыя  идеи  о  мнимой 
беременности,  а  также  ипохондрическія  бредовыя  идеи,  идеи  пре¬ 
слѣдованія  и  величія.  ОнЬ  развиваются  быстро,  дѣлаются  какъ-бы 
-стереотипными  и  дальше  не  прогрессируютъ.  Рёдіз  указываетъ  на 
то,  что  тотъ  же  Маззеіоп  справедливо  говоритъ,  что  бредовыя 
.идеи  здѣсь  болѣе  фиксируются,  чѣмъ  систематизируются. 

Бредовыя  идеи  при  сіетепііа  рагапоісіез  многочисленны,  абсур¬ 
дны,  экстравагантны  и  даже  въ  эгихъ  отношеніяхъ  превосходятъ 
таковыя  же  при  прогрессивномъ  параличѣ;  онѣ  не  вызываютъ  эмо¬ 
цій  и  интенсивной  реакціи.  Галлюцинаціи  часты  и  могутъ  касаться 
всѣхъ  чувствъ.  Рѣчь  больныхъ  нескладная,  вычурная,  декламатор¬ 
ская;  въ  ней  слышатся  неологизмы,  иногда  архаизмы. 

При  сіетепііа  рагапоісіез,  менѣе,  чѣмъ  при  другихъ  формахъ 
ранняго  слабоумія  выражены  негативизмъ,  двигательная  внушае¬ 
мость,  стереотипіи,  гримасы  и  тики. 

Однако  и  такимъ  симптомамъ  Кёдіз  придаетъ  существенное 
значеніе  и,  приводя  вкратцѣ  наблюдаемый  имъ  случай  этого  забо¬ 
лѣванія,  онъ  упоминаетъ  о  негативизмѣ  и  стереотипныхъ  движе¬ 
ніяхъ. 

При  сіетепііа  рагапоісіез,  по  Кедіз,  не  менѣе  часты,  чѣмъ 
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при  другихъ  разновидностяхъ  ранняго  слабоумія,  пароксизмы  воз¬ 
бужденія  и  импульсивныя  дѣйствія.  Относительно  возраста  заболѣ¬ 
вающихъ  Кедіз  вмѣстѣ  съ  Кгаереііп’омъ  и  другими  авторами  до¬ 
пускаетъ,  что  сіешепііае  рагапоісіез  присущъ  значительно  болѣе 
поздній  возрастъ,  чѣмъ  гебефреніи  и  кататоніи. 

Профессоръ  В.  А.  Муратовъ  *)  считая,  что  сіетепііа  рага¬ 
поісіез  есть  подвидъ  группы  ранняго  слабоумія,  признаетъ,  что  это 
заболѣваніе  даетъ  переходныя  формы  и  главнымъ  образомъ  къ 
слабоумію  кататоническому.  Со  стороны  симптоматологіи  и  тече¬ 
нія  автора  считаетъ  характерными:  галлюцинаторную  или  бредовую 
вспышку  въ  началѣ  заболѣванія,  которая  сопровождается  измѣ¬ 
неніемъ  настроенія,  распадъ  нелѣпаго  бреда  при  новомъ  сформи¬ 
рованіи  бредовыхъ  идей  совершенно  нелѣпаго  характера  въ  даль¬ 
нѣйшемъ  теченіи;  ремиссіи.  Бредовыя  идеи  часто  принимаютъ  ха¬ 
рактеръ  конфабуляцій  и  сочетаются  съ  ложными  воспоминаніями 
самаго  разнообразнаго  содержанія.  Во  многихъ  случаяхъ  отмѣ¬ 
чается  циркулярность  теченія  въ  видѣ  чередованія  угнетенія  и  воз¬ 
бужденія  аналогично  гебефреніи;  нерѣдко  наблюдаются  кататони¬ 
ческіе  симптомы. 

Въ  качествѣ  исхода  заболѣванія  всегда  является  болѣе  или 
менѣе  глубокій  умственный  дефектъ,  менѣе  глубокій  однако  сравни¬ 
тельно  съ  кататонической  и  гебефренической  формами. 

Со  стороны  діагностики,  по  мнѣнію  профессора  Муратова,, 
приходится  имѣть  въ  виду  періодическій  психозъ  въ  его  бредовой- 
разновидности  и  хроническое  бредовое  помѣшательство.  Для  отличія 
бредового  слабоумія  отъ  хроническаго  бредовего  помѣшательства 
могутъ  служить  свойственныя  первому  изъ  этихъ  заболѣваній  слѣ¬ 
дующіе  симптомы:  острая  галлюцинаторная  или  бредовая  вспышка 
въ  началѣ  заболѣванія,  быстрый  распадъ  бреда,  конфабуляцій  и 
псевдореминисценціи,  случайное  образованіе  бредовыхъ  идей,  ката- 
тоидные  симптомы  и  круговое  часто  теченіе.  Напротивъ  того  хро¬ 
ническому  бредовому  помѣшательству  свойственны:  медленное  начало,, 
наростающее  развитіе,  послѣдовательная  трансформація  бреда, 
при  бредовой,  но  какъ  бы  логической  въ  своемъ  дальнѣйшемъ  раз¬ 
витіи  оцѣнкѣ  окружающихъ  впечатлѣній  и  медленное  многолѣт¬ 
нее  теченіе  при  относительномъ  сохраненіи  умственныхъ  способ¬ 
ностей. 


*)  В.  А.  Муратовъ.  Къ  вопросу  о  клиническомъ  разграниченіи  бредового- 
слабоумія  (сіетепііа  рагапоісіез).  Медицинское  Обозрѣніе,  1906,  №  3. 
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Профессоръ  НосЬе  ^относительно  разсматриваемаго  душевнаго 
заболѣванія  говоритъ  слѣдующимъ  образомъ:  «Бетепііа  рагапоісіез 
характеризуется  возникающимъ  вслѣдъ  за  предварительными,  не¬ 
долго  длящимися,  симптомами  угнетенія,  бредомъ,  который  быстро 
развиваясь,  отличается  пышностью  содержанія  и  очень  скоро  при¬ 
нимаетъ  самыя  странныя  и  безсмысленныя  формы.  По  истеченіи 
относительно  короткаго  промежутка  времени,  самое  большее  спустя 
немного  лѣтъ,  наступаетъ  состояніе  слабоумной  спутанности».  «При 
этомъ — добавляетъ  НосЬе — всегда  даже  много  времени  спустя  можно 
бываетъ  сказать,  какимъ  путемъ  возникла  эта  форма  слабоумія». 
Согласно  мнѣнію  НосЬе,  бетепііа  рагапоісіез  по  сравненію  съ  гебе¬ 
френіей  и  кататоніей  является  заболѣваніемъ  рѣдкимъ. 

Такое  опредѣленіе,  какъ  мы  видимъ,  вполнѣ  совпадаетъ  съ 
тѣмъ  описаніемъ  бетепііае  рагапоісіез,  которое  далъ  первоначально 
самъ  Кгаереііп,  т.  е.  совпадаетъ  съ  описаніемъ,  какъ  выражается 
НосЬе,  бетепііае  рагапоісіез  въ  болѣе  узкомъ  смыслѣ. 

Діагнозъ  въ  самое  первое  время,  когда  болѣзнь  находится  въ 
продромальномъ,  лишенномъ  опредѣленности,  періодѣ,  по  мнѣнію 
НосЬе,  можетъ  оказаться  невозможнымъ.  Въ  дальнѣйшемъ  это  забо¬ 
лѣваніе  приходится  дифференцировать  главнымъ  образомъ  отъ  про¬ 
грессивнаго  паралича  и  хронической  галлюцинаторной  параной. 
Первое  изъ  этихъ  двухъ  заболѣваній  исключается  на  основаніи 
отсутствія  органическихъ  симптомовъ  со  стороны  нервно-мышечной 
системы.  Точно  также,  если  держаться  узкаго  опредѣленія  бетеп- 
ііае  рагапоісіез,  то  ея  отличіе  отъ  медленно  протекающей,  отличаю¬ 
щейся  систематизированнымъ  бредомъ  параной  окажется  нетруднымъ. 
«Но — добавляетъ  авторъ — нужно  сказать,  что  существуютъ  случаи 
хронической  параной  преимущественно  галлюцинаторнаго  характера, 
которые  благодаря  фантастическому  построенію  бреда  могутъ  дать 
поводъ  къ  діагностическимъ  сомнѣніямъ».  Точекъ  опоры  для  распо¬ 
знанія  подобныхъ  случаевъ  авторъ  не  даетъ. 

Теченіе  бетепііае  рагапоісіез  въ  изложеніи  НосЬе  вполнѣ  напо¬ 
минаетъ  первоначальное  описаніе  этой  формы  Кгаереііп’омъ.  Также 
какъ  послѣдній,  НосЬе  говоритъ,  что  это  заболѣваніе  начинается 
мало  характерными  неопредѣленными  психическими  симптомами. 
Вскорѣ  затѣмъ  возникаютъ  галлюцинаціи  и  иллюзіи  и  одновременно 
съ  этимъ  развиваются  бредовыя  представленія  съ  характеромъ  идей 


і)  НосЬе.  Вешепііае  рагапоіііев.  Учебникъ  психіатріи  профессор.  Віпв\ѵап- 
^ег’а  и  Зіетегііп^’а.  Русскій  переводъ,  1908,  стр.  264 — 268. 
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величія  и  преслѣдованія.  Съ  быстротой,  которая  свойственна  еще 
только  прогрессивному  параличу,  бредовыя  представленія  увеличи¬ 
ваются  въ  числѣ  до  тѣхъ  поръ,  пока  они,  спустя  короткое  время, 
не  охватятъ  всей  личности  и  всей  текущей  жизни  больного. 

Развитіе  болѣзни  обычно  первое  время  сопровождается  весьма 
значительными  колебаніями  въ  аффективной  сферѣ.  Содержаніе  бре¬ 
довыхъ  идей  вскорѣ  становится  совершенно  безсмысленнымъ  и 
страннымъ  въ  такой  мѣрѣ,  какъ  это  опять  таки  наблюдается  еще 
только  при  прогрессивномъ  параличѣ.  Часты  ложныя  воспоминанія. 
Контрастъ  между  внѣшней  дѣйствительностью  жизни  въ  больницѣ 
и  субъективными  переживаніями  не  производитъ  на  больныхъ  ни 
малѣйшаго  впечатлѣнія. 

По  истеченіи  относительно  короткаго  промежутка  времени  у 
больныхъ  въ  выраженіи  бредового  вымысла  начинаетъ  обнаружи¬ 
ваться  возрастающая  душевная  слабость.  Построеніе  предложеній 
и  взаимная  связь  между  ними  становятся  слабыми:  больные 
въ  рѣчи  отклоняются  и  путаются;  затѣмъ  эта  передача  превращается 
въ  совершенный  вздоръ  съ  нѣкоторыми  остатками  бреда. 

Въ  качествѣ  постояннаго  конечнаго  исхода  наступаетъ  со¬ 
стояніе  слабоумной  спутанности.  Какихъ-либо  характерныхъ  физи¬ 
ческихъ  явленій  при  сіетепііа  рагапоісіез  не  наблюдается,  какъ  и 
вообще  ихъ  не  бываетъ  при  сіетепііа  ргаесох. 

Разіоге  предлагаетъ  классификацію  бредовыхъ  психозовъ, 
въ  которой  новыми  являются  термины  или  названія  отдѣльныхъ 
группъ,  но  представленія  не  отличаются  отъ  воззрѣній  авторовъ, 
отдѣляющихъ  сіетепііат  рагапоісіез  собственно  отъ  фантастиче¬ 
скихъ  формъ  параной,  именно  онъ  различаетъ:  1)  рагапоіа  Іагбіѵа 
зузіетаііса,  2)  рагапоіа  рЬапіазІіса,  3)  бетепііа  рагапоісіез — под¬ 
группу  бетепіае  ргаесосіз.  Рагапоіа  рЬапіазІіса,  по  мнѣнію  Раз- 
Іоге,  является  въ  клиническомъ  отношеніи  переходной  группой 
между  сіетепііа  рагапоісіез  и  рагапоіа  іагбіѵа  зузіетаііса.  Въ 
теченіе  рагапоіае  іагбіѵае  зузіетаіісае  Разіоге  различаетъ  слѣдую¬ 
щіе  періоды:  періодъ  инкубаціонный,  періодъ  бредового  отношенія, 
періодъ  галлюцинацій  и  бреда  преслѣдованія,  періодъ  бреда  величія 
и  наконецъ  слабоумія.  Оетепііа  рагапоісіез,  по  Разіог’у,  характе¬ 
ризуется  абсурднымъ,  интенсивнымъ  бредомъ  и  упадкомъ  интел¬ 
лекта  вмѣстѣ  съ  сопутствующими  явленіями:  негативизмомъ,  вну- 


*)  Равіоге.  ѣа  рагапоіае  1е  аііге  іогпіе  сііпісііе  (Ііа^повііса  іе  сота  ра¬ 
гапоіа  §Догпа1е.  Бі  рзусЬіаігіа  сііпіса.  е  іееиіса  тапісот,  1907,  Ш. 
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шейнымъ  автоматизмомъ,  манерностью,  стереотипными  движеніями 
и  другими  кататоническими  симптомами. 

Кромѣ  такихъ  формъ  Разіоге  различаетъ  еще,  въ  духѣ 
Кгаереііп’а  параною,  именно  какъ  аномалію  характера  и  затѣмъ 
еще,  такъ  называемую,  рагапоіат  зесипсіагіат. 

8ігапзку *  2)  въ  своей  статьѣ  о  раннемъ  слабоуміи  высказы¬ 
вается  за  то,  что  школой  Кгаереііп’а  неправильно  относятся  къ 
сіетепііа  ргаесох  многіе  случаи  хронической  перанои. 


Глава  IV. 

Работы  относительно  бешепііа  рагапоібев  стоящія 

особнякомъ. 

Кбіріп  3)  понимая  бегпепііа  рагапоібез  какъ  самостоятельное 
заболѣваніе,  а  не  какъ  подгруппу  сЗетепііае  ргаесосіз  раздѣляетъ 
ее  на  основаніи  теченія  и  исхода  не  на  два  типа  или  группы, 
какъ  это  дѣлаетъ  Кгаереііп,  а  на  три.  Изъ  подробнаго  описанія 
ихъ  мы  видимъ,  что  Кбрііп  различаетъ  случаи  галлюцинаторной 
параной  съ  фантастическимъ  характеромъ  бреда  (фантастическое 
помѣшательство);  во-вторыхъ,  случаи  типическаго  хроническаго 
помѣшательства  и  въ  третьихъ,  такіе  случаи,  которые  описаны 
первоначально  Кгаереііп’омъ  подъ  названіемъ  бетепііа  рагапоібез. 

Но  относительно  этихъ  случаевъ  третьей  группы  самъ  же 
Кбіріп  говоритъ,  что  ихъ  можно  считать  особымъ  видомъ  ранняго 
слабоумія,  особенно  принимая  во  вниманіе  исходное  состояніе. 
Развивающееся  въ  этихъ  случаяхъ  слабоуміе  вполнѣ  соотвѣтст¬ 
вуетъ  слабоумію  при  бетепііа  ргаесох,  особенно  при  гебефрени¬ 
ческой  формѣ  послѣдняго,  иногда  же  отмѣчаются  и  нѣкоторыя 
кататоническія  явленія. 

Что  же  касается  двухъ  первыхъ  группъ,  то  такъ  какъ  Коі- 
ріп’у  въ  случаяхъ,  относящихся  къ  этимъ  группамъ,  по  его  сло¬ 
вамъ,  никогда  не  удавалось  находить  характерныхъ  для  бетепііа 
ргаесох  разстройствъ  въ  видѣ  ступора,  негативизма,  импульсій  и 
т.  п.,  а  манерность  больныхъ  проистекала  изъ  соотвѣтствующихъ 
бредовыхъ  идей,  то  онъ  и  считаетъ  случаи,  сюда  относящіеся 

2 )  8ігапбку.  %иг  Ьеііге  ѵоп  (іег  сіетепіла  ргаесох.  СеиігаІЬ.  і.  Кегѵепііеіік. 

и.  Гзусіііаіг.  №  168,  1904. 

3)  Кбіріп.  ІІЬег  Бетепііа  ргаесох  іпзЬезопбеге  би  рагапоісіе  РогниіегееІЬеп. 
АІЗед.  2еіів1іг.  Г.  РзусЬіаіг=  65  Ва 
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особымъ  отъ  сіетепііа  ргаесох  заболѣваніемъ,  вполнѣ  правильно 
замѣчая,  что  одинъ  исходъ  съ  слабоуміе,  которое  къ  тому  же 
здѣсь  наступаетъ  поздно  и  не  отличается  глубиной,  не  даетъ 
права  присоединенія  къ  сіетепііа  ргаесох. 

Иными  словами  въ  концѣ  концовъ  Коіріп  высказывается  въ 
сущности  такимъ  же  образомъ,  какъ  авторы,  сгруппированные 
нами  въ  предыдущей  главѣ,  т.  е.  согласные  съ  первоначальнымъ 
воззрѣніемъ  Кгаереііп’а  на  сіетепііа  рагапоісіез.  Его  особенность 
заключается  только  въ  предложеніи  для  всѣхъ  бредовыхъ  психо¬ 
зовъ,  кончающихся  большимъ  или  меньшимъ  слабоуміемъ,  термина 
сіетепііа  рагапоісіез,  что  едва  ли  удобно. 

Т.  И.  Юдинъ  !)  описываетъ  случай,  относя  его  къ  сіетепііа 
рагапоісіез,  интересный  съ  клинической  точки  зрѣнія  во  многихъ 
отношеніяхъ.  Описываемый  больной — крестьянинъ  Денисъ  П — о,  34 
лѣтъ.  Заболѣваніе  началось  рѣзко  выраженными  кататоническими 
симптомами:  ступоромъ,  мутацизмомъ,  негативизмомъ,  отказомъ 
отъ  пищи,  стереотипными  и  импульсивными  дѣйствіями,  почему 
былъ  въ  началѣ  даже  поставленъ  діагнозъ — сіетепііа  саіаіопіса. 

Бредъ,  который  затѣмъ  развил  :я  у  больного,  былъ  нѣсколько 
систематизированный  и  стойкій,  но  онъ  не  вызывалъ  аффективной 
реакціи  и  мало  оказывалъ  вліянія  на  поведеніе  больного.  Должно 
отмѣтить,  что  онъ  сопровождался  обманами  чувствъ  въ  самой 
незначительной  степени. 

По  словамъавтораивовсѣхъдругихъ случаяхъ  бетепііае рагапоі¬ 
сіез,  бывшихъ  подъ  его  наблюденіемъ,  были  кататоническіе  симптомы. 

Однако  въ  заключеніе  Т.  И.  Юдинъ  считаетъ,  что  точныхъ  и 
опредѣленныхъ  границъ  между  отдѣльными  подгруппами  бетепііае 
ргаесосіз  въ  большинствѣ  случаевъ  провести  нельзя,  почему  нѣтъ 
достаточныхъ  основаній  выдѣлять  бредовые  случаи  Зетепііае  ргае¬ 
сосіз  въ  особую  подгруппу,  т.  е.  выдѣлять  сіетепііат  рагапоісіез. 

Въ  этой  главѣ  мы  можемъ  привести  еще  взглядъ  профессора 
Чижа *  2),  который  по  поводу  этого  заболѣванія  въ  1902  году  писалъ 
слѣдующее:  «я  не  могу  согласиться  съ  Кгаереііп’омъ  относительно 
выдѣленія  сіетепііа  рагапоісіез  въ  особую  группу:  по  моему  мнѣнію,, 
поздно  развившееся  заболѣваніе  гебефреніей  дѣйствительно  нѣ¬ 
сколько  отличается  отъ  ранняго,  именно  тѣмъ,  что  въ  нѣкоторыхъ 
случаяхъ  наблюдаются  стойкія  идеи  бреда  и  даже  бредъ  величія 

0  Т.  И.  Юдинъ.  Современная  Психіатрія.  1909,  май. 

2)  В.  Ф.  Чижъ.  БешенНа  ргаесох.  Журналъ  невропатологіи  и  психіатріи 
имени  С.  С.  Корсакова,  1902,  кн.  1—2. 
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вмѣстѣ  съ  бредомъ  преслѣдованія.  Такіе  случаи  не  часты.  Эти  боль¬ 
ные  болѣе  ничѣмъ  существенно  не  отличаются  отъ  гебефрениковъ; 
бредовыя  идеи  ихъ  непослѣдовательны  и  грубо  нелѣпы,  напримѣръ, 
больной  считаетъ  себя  наслѣдникомъ  престола,  хотя  даже  по  воз¬ 
расту  не  можетъ  быть  сыномъ  того  монарха,  сыномъ  котораго 
онъ  себя  называетъ. 

Больные  не  могутъ  послѣдовательно  развивать  своихъ  бре¬ 
довыхъ  идей,  а  ограничиваются  лишь  категорическими  утвержде¬ 
ніями,  идеи  величія  этихъ  больныхъ  ничуть  несогласованы  между 
собою,  наприм.,  больной  говоритъ,  что  онъ  великій  актеръ  и  ти¬ 
тулованный  владѣлецъ  маіората. 

То  же  слѣдуетъ  сказать  и  о  идеяхъ  преслѣдованія;  можетъ 
быть  въ  идеяхъ  преслѣдованія  еще  болѣе  выражено  слабоуміе  этихъ 
больныхъ;  больной  утверждаетъ,  что  его  «били,  [электризовали 
репіз»  и  т.  п.,  но  кто,  зачѣмъ,  съ  какою  цѣлью  онъ  объяснить 
не  можетъ. 

По  мнѣнію  профессора  Чижа,  если  бы  выдѣлять  сіетепііа  ра¬ 
гапоісіез,  то  нужно  было  бы  также  выдѣлять  гебефренію,  проте¬ 
кающую  съ  симптомами  меланхоліи,  маніи,  общей  спутанностии  т.  п. 

Хотя  мы  лично  обособляемъ,  какъ  это  видно  будетъ  въ  дальнѣй¬ 
шемъ  изложеніи,  бетепііат  рагапоісіез,  тѣмъ  не  менѣе,  и  мы  имѣемъ 
взглядъ  близкій  къ  приведенному  взгляду  профессора  Чижа,  такъ* 
какъ  по  нашимъ  наблюденіямъ  сіетепііа  рагапоісіез  всего  ближе 
стоитъ  въ  клиническомъ  отношеніи  къ  гебефреніи. 

Достойно  вниманія  указать  въ  дополненіи  ко  взгляду  Чижа, 
чтб  такой  авторитетъ,  какъ  профессоръ  ХіеЬеп  *),  не  признаетъ 
вовсе  бетепііае  рагапоісіез,  а  случаи  включаемые  въ  эту  группу 
относить  къ  параноидной  варіаціи  бетепііае  ЬеЬерЬгепісае. 

Однако  мы  должны  оговориться,  что  позднѣе  профессоръ 
Чижъ  2)  уже  эту  форму  выдѣляетъ.  Именно  ее  онъ  описываетъ 
слѣдующимъ  образомъ:  «сравнительно  рѣдко  и  то  только  во  вто¬ 
рой  половинѣ  періода  полового  созрѣванія  раннее  слабоуміе  при¬ 
нимаетъ  форму  бредового  помѣшательства  (сіетепііа  рагапоісіез). 
Юноша  становится  задумчивымъ,  разсѣяннымъ,  ищетъ  уединенія, 
не  можетъ  ничѣмъ  заниматься;  наконецъ  онъ  высказываетъ  идеи 
величія — энъ  отпрыскъ  королевскаго  дома,  баронъ,  великій  артистъ;, 
къ  этимъ  идеямъ  величія  присоединяются  неясныя  идеи  преслѣдо- 


Р  Хіеііеп.  РзусЬіаігіе,  1908. 

2)  Проф.  В.  Ф.  Чижъ.  Учебникъ  Психіатріи.  1911  г. 


—  28 


ванія:  ему  мѣшаютъ  пользоваться  своими  правами;  своихъ  настоя¬ 
щихъ  родителей  онъ  считаетъ  только  воспитателями.  Также  при 
сіетепііа  рагапоісіез  бываетъ  ипохондрическій  бредъ,  соединенный 
съ  бредомъ  преслѣдованія:  больные  жалуются,  что  у  нихъ  отни¬ 
маютъ  ихъ  «половыя  силы»,  дѣлаютъ  съ  помощью  электричества 
ихъ  «импотентными»,  сушатъ  мозги  и  т.  п.  Вообще,  всѣ  бредовыя 
идеи  при  сіетепііа  рагапоісіез  отличаются  своею  нелѣпостью,  недо¬ 
казательностью,  безсвязностью.  Настроеніе  и,  главное,  поведеніе 
мало  соотвѣтствуетъ  мыслямъ  больного,  напр.,  больной,  считающій 
себя  сыномъ  короля,  почтительно  вскакиваетъ  при  входѣ  врача,  и 
больной,  увѣряющій,  что  у  него  «сохнутъ  мозги»,  весело  танцуетъ. 
Бредъ  у  этихъ  больныхъ,  такъ  сказать,  застываетъ,  и  потомъ 
мало-по-малу  отодвигается  на  задній  планъ;  новыхъ  идей  подтвер¬ 
ждающихъ  ихъ  основныя  положенія  больные  не  вырабатываютъ  и 
какъ-бы  забываютъ  о  своемъ  бредѣ;  они  или  безъ  убѣжденія  вы¬ 
сказываютъ  свои  идеи  бреда,  или  иногда,  какъ  бы  случайно  о  нихъ 
вспоминаютъ  и  безъ  всякаго  повода,  какъ  бы  о  чемъ-то  посто¬ 
роннемъ  и  неважномъ  заявляютъ  о  своемъ  высокомъ  обществен¬ 
номъ  положеніи,  о  преслѣдованіяхъ,  которымъ  они  подвергаются, 
о  болѣзняхъ,  которыми  страдаютъ.  И  эти  больные  вообще  апа¬ 
тичны,  всему  предпочитаютъ  покой,  хорошо  кушаютъ,  прекрасно 
спятъ.  Конечно,  степень  развитія  бреда,  его  систематизація  или 
кристаллизація,  а  также  значеніе  бреда  въ  общей  душевной  жизни 
бываютъ  различны;  насколько  я  могу  подмѣтить,  чѣмъ  позже  раз¬ 
вивается  раннее  слабоуміе,  тѣмъ  идеи  бреда  богаче,  систематизи¬ 
рование,  тѣмъ  болѣе  бредъ  завладѣваетъ  всей  душевной  жизнью 
больныхъ». 

Міскіе  !),  признавая  обширную  группу  кататоніи,  а  также 
гебефренію,  не  выдѣляетъ  въ  сіетепііа  ргаесох  еще  параноидной 
разновидности.  По  мнѣнію  автора,  эта  разновидность  хотя  и  встрѣ¬ 
чается,  но  есть  въ  сущности  психическое  заболѣваніе  съ  симпто¬ 
мами  кататоніи  и  гебефреніи  съ  прибавленіемъ  обильныхъ  галлю¬ 
цинацій  и  бредовыхъ  идей. 

М.  Брезовскій  2)  рѣзко  различаетъ  сіетепііа  рагапоісіез  и 
рагапоіа  рЬапіазііса,  считая  каждое  изъ  этихъ  заболѣваніе  за  со- 


Іиііив  Міскіе.  Каіаіопіа;  іп  геіаііоп  іо  Ветепііа  ргаесох.  Доигп.  оГ.  Меиі 
.всіепсе,  1909,  Даииагу. 

*)  Брезовскій.  О  вліяніи  возраста  заболѣванія  на.  исходъ  первичныхъ 
дефектъ  психозовъ.  Юрьевъ,  1909,  диссертація. 
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вершенно  самостоятельное.  Равнымъ  образомъ  это  воззрѣніе  на 
самостоятельность  сіетепііа  рагапоісіез  Березовскій  простираетъ  на 
отношеніе  ея  къ  раннему  слабоумію;  именно  онъ  говоритъ,  что 
„такъ  какъ  слабоуміе — иля  собирательное,  могущее  вмѣстить  са¬ 
мыя  разнообразныя  состоянія",  то  исходъ  въ  слабоуміе  не  можетъ 
служить  основнымъ  симптомомъ  для  группировки  душевныхъ  забо¬ 
лѣваній  и  слѣдовательно  группировки  кататоніи,  гебефреніи  и  сіе¬ 
тепііа  рагапоісіез  вмѣстѣ. 


Г  л  а  в  а  У. 

Личный  взглядъ  автора  на  сіетепііа  рагапоісіез. 

Итакъ,  послѣ  почти  дословнаго  описанія  сіетепііа  рагапоісіез 
Кгаереііп’омъ  мы  далѣе  привели  описаніе  имъ  же,  такъ  называе¬ 
мыхъ,  фантастическихъ  формъ,  которыя  Кгаереііп  въ  шестомъ 
изданіи  своего  учебника  переносилъ  или  склоненъ  былъ  перенести 
въ  эту  же  группу  сіетепііае  рагапоісіез.  Случаи  послѣдняго  рода 
со  времени  знаменитыхъ  работъ  Мадпап’а,  относящихся  къ  восьми¬ 
десятымъ  годамъ  прошлаго  столѣтія  и  до  Кгаереііп’а,  понимались 
какъ  случаи  хроническаго  бреда  съ  систематическимъ  развитіемъ 
беііге  сЬгопщие  а  ёѵоіиііоп  зуз1е'та1щие — иначе  говоря,  какъ  слу¬ 
чаи  рагапоіае  сЬгопісае  и  именно  галлюцинаторной  ея  разновидности. 

Такимъ  образомъ  сіетепііа  рагапоісіез,  сама  будучи  выдѣлен¬ 
ной  въ  видѣ  подгруппы  ранняго  слабоумія,  уже  вскорѣ  основате¬ 
лемъ  ея  была  расширена  и  подраздѣлена  на  двѣ  разновидности 
или  подгруппы  сіетепііае  рагапоісіез. 

Первую  изъ  нихъ,  можно  было  бы  сказать,  подгруппу  типич¬ 
ныхъ  случаевъ  сіетепііае  рагапоісіез,  какъ  таковую,  признаютъ 
большинство  психіатровъ.  Только,  какъ  мы  это  указывали,  Зіе- 
тегііпд,  2іеЬеп,  Міскіе,  Чижъ  и  Юдинъ  представляютъ  противъ 
выдѣленія  такихъ  случаевъ  въ  особую  группу  опредѣленныя  осно¬ 
ванія;  однако  и  они  встрѣчали  эти  случаи,  послужившіе  Кгаереііп’у 
для  первоначальнаго  выдѣленія  сіетепііае  рагапоісіез.  И  разница 
между  первоначальнымъ  взглядомъ  Кгаереііп’а  и  взглядами  пере¬ 
численныхъ  авторовъ  состоитъ  въ  томъ,  что  они  случаи,  о  кото¬ 
рыхъ  идетъ  рѣчь,  по  тѣмъ  или  инымъ  соображеніямъ  относятъ 
въ  другіе  ближайшія  нозологическія  группы:  8іетег1іпд  ихъ  отно¬ 
ситъ  къ  параноѣ;  2іеЬеп  такіе  случаи  относитъ  къ  параноидной 
варіаціи  сіетепііае  ЬеЬерЬгепісае.  Чижъ  раньше  относилъ — къ  позд- 
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ней  гебефреніи.  Юдинъ  также  признаетъ  существованіе  такихъ 
случаевъ,  но  въ  виду  ихъ  малочисленности  и  отсутствія  у  бредо¬ 
выхъ  случаевъ  ранняго  слабоумія  рѣзкихъ  границъ  отъ  случаевъ 
другихъ  подгруппъ  ранняго  слабоумія  —  высказывается  противъ 
обособленія  бредовыхъ  случаевъ  въ  особую  подгруппу  ранг:  то  сла¬ 
боумія.  Брезовскій  считаетъ  сіетепііа  рагапоісіез  за  самостоя¬ 
тельное  заболѣваніе,  не  входящее  въ  сіетепііа  ргаесох;  въ  дру¬ 
гихъ  же  отношеніяхъ  этотъ  авторъ  придерживается  первона¬ 
чальныхъ  взглядовъ  на  сіетепііа  рагапоісіез — Кгаереііп’а. 

Напротивъ  того:  по  поводу  включенія  въ  понятіе  сіетепііае 
рагапоісіез  еще  и  фантастическихъ  формъ  среди  психіатровъ  замѣ¬ 
чается  рѣзкое  разногласіе.  Одни  изъ  нихъ  расширяютъ  границы 
сіетепііае  рагапоісіез  и  идутъ  даже  дальше  Кгаереііп’а,  смѣло  и 
категорически  утверждая,  что  къ  рагапоіа  сЬгопіса  лишь  отно¬ 
сится  аномаліи  характера,  а  все,  что  до  недавняго  времени  вклю¬ 
чалось  въ  эту  область  должно  отнести  къ  сіетепііа  рагапоісіез. 
Самъ  же  Кгаереііп,  какъ  извѣстно,  избѣгаетъ  категорическихъ  и 
окончательныхъ  угвержденій  и  къ  тому  же  имѣетъ  въ  виду  при 
расширеніи  границъ  сіетепііае  рагапоісіез  отнюдь  не  всѣ  случаи 
рагапоіае  сЬгопісае,  а  только  фантастическія  формы  съ  обильными 
обманами  органовъ  чувствъ.  Типичными  представителями  такихъ 
психіатровъ,  понимающихъ  сіетепііа  рагапоісіез  столь  широко, 
являются  Сухановъ,  ВіапсЬіпі,  8сЬпеіс1ег  и  др.  Тогда  какъ  другіе 
авторы,  по  количеству  ихъ  значительно  больше,  понимаютъ  сіе¬ 
тепііа  рагапоісіез  узко,  включая  сюда  только  тѣ  немногіе  случаи, 
которые  подъ  такимъ  названіемъ  описалъ  Кгаереііп  первоначально 
и  отбрасывая  фантастическія  формы.  Таковы:  8ёд1аз,  Ваііеі, 
НосЬе  и  др. 

Мы  лично  примыкаемъ  къ  послѣднимъ  авторамъ  и  думаемъ, 
что  уже  близко  то  время,  когда  крайности  въ  ученіи  о  сіетепііа 
рагапоісіез  будутъ  признаны  неправильными.  Слишкомъ  ясно,  что 
есть  существенныя  различія  между  той  формой,  которую  перво¬ 
начально  описалъ  Кгаереііп,  какъ  сіетепііа  рагапоісіез  и  той  фор¬ 
мой,  которую  онъ  въ  шестомъ  изданіи  своего  руководства  началъ 
считать  этой  же  сіетепііа  рагапоісіез. 

Эти  существенныя  отличія,  какъ  мы  ихъ  понимаемъ,  состоятъ 
въ  слѣдующемъ. 

Во-первыхъ,  бредъ  при  сіетепііа  рагапоісіез  отрывочный,  тогда 
какъ  бредъ  при  фантастическихъ  или  галлюцинаторныхъ  формахъ 
параной  имѣетъ  наклонность  къ  систематизаціи. 
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Здѣсь,  по  нашему  мнѣнію,  вполнѣ  умѣстно  будетъ  выяснить, 
что  означаетъ  въ  приложеніи  къ  бредовымъ  идеямъ  терминъ,  «си¬ 
стематизація».  Это  свойство  бредовыхъ  идей  всего  лучше  выяс¬ 
няется  изъ  сопоставленія  различныхъ  бредовыхъ  психозовъ.  У  нѣ¬ 
которыхъ  больныхъ  съ  психозомъ  такого  характера  мы  можемъ 
въ  бредѣ  различить,  кромѣ  главныхъ  бредовыхъ  представленій,  воз¬ 
никновеніе  ряда  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей,  которыя  и  свя¬ 
зываютъ  эти  главныя  бредовыя  представленія  гезр.  идеи,  какъ  це¬ 
ментомъ  въ  одну  болѣе  или  менѣе  стройную  систему  Наоборотъ, 
у  другихъ  больныхъ  бредовыя  представленія  именно  разрозненны — 
это  рядъ  главныхъ  представленій,  несвязанныхъ  во-едино,  иногда 
даже  среди  нихъ  возникаютъ  одновременно  представленія  логически 
исключающія  другъ  друга.  Представителемъ  первыхъ  больныхъ 
является  параноикъ,  представителемъ  же  больныхъ  съ  разрознен¬ 
нымъ  бредомъ  является  страдающій  бетепііа  рагапоісіез.  Во  мно¬ 
гихъ  случаяхъ  параной  главное  бредовое  представленіе  сохраняется 
и  сохраняетъ  свой  доминирующій  характеръ  во  все  теченіе  бо¬ 
лѣзни  и  поэтому  заслуживаетъ  названіе  «руководящей  параноиче¬ 
ской  идеи».  Отсутствіе  руководящей  параноической  идеи,  по  мнѣ¬ 
нію  М.  Брезовскаго  *),  всегда  говоритъ  противъ  діагноза  параной. 

Очевидно,  что  такая  особенность  бреда,  слагающагося  путемъ 
выработки  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей  въ  систему,  объяс¬ 
няется  тѣмъ,  что  у  больныхъ  съ  такимъ  бредомъ  относительно  со¬ 
хранены  творческія  и  критическія  способности.  Вслѣдствіе  этого  у 
больного  есть  потребность  и  даны  условія  для  объясненія  и  соеди¬ 
ненія  одной  бредовой  идеи  съ  помощью  другой  дополнительной  и 
равнымъ  образомъ  для  соединенія  бреда  съ  окружающей  дѣйстви¬ 
тельностью  и  со  своей  прошлой  жизнью.  При  бетепііа  рагапоісіез 
въ  силу  ранняго  слабоумія,  сопровождающаго  бредъ  съ  самаго  на¬ 
чала  заболѣванія,  а  такъ  же  быть  можетъ  и  въ  силу  другихъ  влія¬ 
ній,  возникшія  бредовыя  представленія  не  входятъ  въ  связь  между 
собою,  часто  исключаютъ  другъ  друга  по  своему  содержанію  и 
часто  контрастируютъ  съ  окружающей  дѣйствительностью. 

Вотъ  эти  черты:  возникновеніе  дополнительныхъ  бредовыхъ 
идей,  сліяніе  посредствомъ  ихъ  бредового  вымысла  въ  одинъ  какъ- 
бы  разсказъ,  наличность  руководящей  параноической  идеи  и  нако¬ 
нецъ  заполненіе  съ  помощью  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей  про-  • 
пасти  между  бредовымъ  вымысломъ  и  реальною  дѣйствительностью — 


!)  Брезовскій,  Іос.  сіі. 
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эти  черты  характеризуютъ  бредъ,  какъ  систематизированный.  От¬ 
сутствіе  этихъ  особенностей  указываетъ  на  то,  что  наблюдаемый 
бредъ  отрывочный,  разрозненный,  или  несистематизированный. 

Итакъ,  бредъ  при  фантастическомъ  помѣшательствѣ  имѣетъ 
руководящія  бредовыя  идеи  и  рядъ  дополнительныхъ  бредовыхъ 
идей,  связывающихъ  таковыя  въ  систему;  при  немъ  бредовой  вы¬ 
мыселъ  путемъ  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей  входитъ  въ  связь 
съ  окружающей  больного  дѣйствительностью.  При  бетепііа  рага¬ 
поісіез  бредъ  отрывочный,  контрастирующій  съ  окружающей  дѣй¬ 
ствительностью,  безъ  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей. 

Въ  этомъ  отношеніи  бредъ  при  бетепііа  рагапоісіез  прибли¬ 
жается  къ  бреду  при  рагапоіа  сЬгопіса,  но  развившейся  у  лицъ  съ 
врожденнымъ  слабоуміемъ  или  у  лицъ  съ  эпилептическимъ  слабо¬ 
уміемъ,  равно  какъ  при  параноидныхъ  формахъ  прогрессивнаго  па¬ 
ралича,  причина  чему  именно  существованіе  слабоумія  во  всѣхъ 
этихъ  сочетаніяхъ  при  самомъ  началѣ  бреда. 

Бредъ  при  бетепііа  рагапоісіез  высказывается  одновременно 
въ  разныхъ  направленіяхъ:  одновременно  существуютъ  бредовыя 
идеи  величія,  преслѣдованія,  отношенія  или  перетолковыванія,  ипо¬ 
хондрическія,  эротическія  и  другія.  Тѣ  или  другія  могутъ  количе¬ 
ственно  преобладать. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  возникающія  бредовыя  представленія 
по  своему  характеру  по  преимуществу  относятся  къ  такъ  назы¬ 
ваемому  бреду  гипнотическаго  очарованія  или  гипнотическаго  вліянія. 

Какъ  извѣстно,  бредъ  гипнотическаго  очарованія  былъ  опи¬ 
санъ,  какъ  особый  видъ  психоза  въ  1905  году  академикомъ  В.  М. 
Бехтеревымъ  *),  и  тогда  же  послѣднимъ  было  указано,  что  кромѣ 
особаго  психоза  бредъ  такого  характера,  можетъ  входить  «эпизо¬ 
дически  или  частично  въ  систему  хроническаго  бреда  больныхъ  во¬ 
обще».  Что  касается  въ  частности  бетепііа  рагапоісіез,  то  такую 
возможность  иллюстрировалъ  затѣмъ  С.  Д.  Владычко *  2),  который 
описалъ  больного  съ  бетепііа  рагапоісіез,  высказывающаго  ярко 
выраженный  бредъ  гипнотическаго  вліянія. 

Наконецъ,  изрѣдка  въ  бредовомъ  вымыслѣ  больныхъ  съ  бе- 
тепііа  рагапоісіез  встрѣчаются  представленія,  которыя  можно  было 
бы  отнести  къ  бреду  одержимости. 


9  Акад.  В.  М.  Бехтеревъ.  О  бредѣ  гипнотическаго  очарованія.  Обозрѣніе: 
психіатріи,  1905,  №  4.  Русскій  Врачъ,  1913,  №  4. 

2)  С.  Д.  Владычко.  Бредъ  гипнотическаго  вліянія.  С.-Петербургъ,  1912. 
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Нестойкость  бредовыхъ  представленій,  ихъ  разнообразіе,  вза¬ 
имная  несогласованность  ихъ  между  собою  придаютъ  бреду  при 
Зетепііа  рагапоісіез  характерный  отпечатокъ— по  образному  выра¬ 
женію  профессора  В.  М.  Бехтерева  т)  бредъ  при  сіетепііа  рагапоі¬ 
сіез  является  мозаичнымъ  бредомъ. 

Бредъ  при  бетепііа  рагапоісіез  больше  всего  приближается  къ 
эпизодическому  бреду  при  гебефреніи,  отличаясь  отъ  него  въ  сущ¬ 
ности  только  тѣмъ,  что  существуетъ  съ  самаго  начала  и  отмѣ¬ 
чается  въ  видѣ  остатковъ  въ  исходномъ  состояніи.  И  вообще  бе- 
тепііа  рагапоісіез,  какъ  подвидъ  ранняго  слабоумія,  по  нашему  мнѣ¬ 
нію,  ближе  всего  къ  гебефреніи.  Въ  другихъ  однико  случаяхъ  рѣзко 
бываютъ  выраженъ  на  большемъ  или  меньшемъ  протяженіи  бо¬ 
лѣзни  ступоръ. 

Согласно  мнѣнію  многихъ  авторовъ  описаніе,  сдѣланное  Кгае- 
реііп’омъ  для  типичныхъ  случаевъ  бетепііае  рагапоісіез  очень 
точно.  Оно  нами  вполнѣ  принимается;  мы  представляемъ  себѣ 
теченіе  сіетепііае  рагапоісіез  въ  слѣдующемъ  видѣ. 

Послѣ  продромальнаго  періода  съ  нехарактерными  симптомами 
больные  впадаютъ  въ  продолжительное  депрессивное  аффективное 
состояніе  и  начинаютъ  высказывать  многочисленныя  бредовыя 
идеи,  которыя  сопроюждаются  массой  галлюцинацій  и  иллюзій. 
Бредовыя  идеи  разрозненны,  нелѣпы;  иллюзій  значительно  больше; 
чѣмъ  галлюцинацій. 

Мы  не  беремся  судить  о  томъ,  направляютъ  ли  бредъ  при 
бетепііа  рагапоісіез  галлюцинаціи  и  иллюзіи,  какъ  думаетъ  про¬ 
фессоръ  Муратовъ  і),  или  бредовыя  идеи  появляются  прежде,  хотя 
бы  иногда  въ  неясной  расплывчатой  формѣ,  принимая  только  подъ 
вліяніемъ  галлюцинацій  и  иллюзій  опредѣленность.  Мы  предпочи¬ 
таемъ  сказать  непредрѣшающе,  что  при  бетепііа  рагапоісіез  бре¬ 
довыя  представленія  «сопровождаются»  массой  обмановъ  чувствъ 
Часть  псевдореминисценціи. 

Интеллектъ  больныхъ  быстро  и  рѣзко  падаетъ,  но  отдѣльныя 
способности  поражаются  неравномѣрно:  быстрому  и  рѣзкому  ослаб 
ленію  подвергается  вниманіе,  а  память  и  способность  запоминанія 
сравнительно  остаются  мало  пораженными.  Иниціатива,  интересы 
падаютъ,  волевая  сфера  рѣзко  парализуется. 

Одна  изъ  особенностей  разстройства  вниманія  у  больныхъ 


П  Записки  по  психіатріи  по  акціямъ  профессора  Бехтерева.  Петербургъ.  1908. 
і)  Муратовъ.  Бос.  сіБ 
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страдающихъ  раннимъ  слабоуміемъ  на  основаніи  экспериментально¬ 
психологическихъ  изслѣдованій  —  это  повышенная  отвлекаемость 
вниманія,  въ  силу  чего  докторъ  Ильинъ  і)  находилъ,  что  проме¬ 
жуточная  работа,  привлекая  вниманіе,  становилась  лучшей  по 
своему  выполненію  въ  сравненіи  съ  начальной  (контрольной). 
Вѣроятно  въ  зависимости  отъ  повышенной  отвлекаемости  вниманія 
на  сторону,  неспособности  сосредоточиться  на  главныхъ  представ¬ 
леніяхъ  при  ихъ  смѣнѣ,  а  также  въ  зависимости  отъ  внезапнаго 
и  ускореннаго  возникновенія  стороннихъ  представленій,  ассоціа¬ 
тивные  процессы  при  сіешепііа  рагапоісіез  претерпѣваютъ  измѣненія, 
которыя  Кгаереііп  назвалъ  безпорядочностью  мысли  (2егііаЬгепЬеіі 
сіез  Эепкез).  Эта  безпорядочность  мысли,  характерная  для  бетеп- 
ііа  ргаесох  вообще  и  при  сіешепііа  рагапоісіез  рано  сказывается  и 
въ  устной  рѣчи  и  въ  письмѣ. 

Мы  считаемъ  этотъ  симптомъ  важнымъ  для  дифференціаль¬ 
наго  діагноза. 

Безпорядочность  мысли  можно  смѣшать  только  съ  прибли¬ 
жающемся  къ  ней  по  своему  внѣшнему  сходству  «вихремъ  идей», 
при  которомъ  хотя  вниманіе  также  неустойчиво,  но  главнымъ 
образомъ  имѣется  облегченіе  смѣны  представленій  по  законамъ 
возникновенія  представленій  въ  ассоціативномъ  ряду.  Поэтому  „при 
вихрѣ  идей>  можно  догадаться  о  выпавшихъ  въ  рѣчи  больного 
ассоціативныхъ  звеньяхъ,  тогда  какъ  «при  безпорядочности  мысли» 
такія  звенья  могутъ  отсутствовать. 

Безпорядочность  мысли  прогрессируя — при  сіешепііа  рагапоі¬ 
сіез  сравнительно  рано  ведетъ  къ  тому,  что  больные  на  вопросы 
и  въ  дальнѣйшемъ  Зиаа  зропіе  произносятъ  наборъ  несвязанныхъ 
и  несочетанныхъ  между  собою  фразъ  и  словъ,  что  называется  по 
предложенію  РогеГя  Ѵ/огізаІаі,  или  также  спутанностью  рѣчи. 
Этотъ  симптомъ  рѣчи  имѣетъ  аналогичный  въ  письмѣ  въ  видѣ 
несвязности  письма. 

Способность  оріентироваться  во  внѣшнемъ  мірѣ  остается  у 
больныхъ  извѣстное  время  пощаженной  болѣзненнымъ  процессомъ. 
Но  подъ  вліяніемъ  расширенія  бредового  вымысла  и  бредового 
матеріала  бредовыя  представленія  вполнѣ  завладѣваютъ  сознаніемъ 
больныхъ  и  ведутъ  къ  образованію  совершенно  неправильныхъ 
заключеній  по  поводу  отношеній  собственной  личности  и  съ  дру- 


Э  А.  В.  Ильинъ.  О  процессахъ  сосредоточенія  (вниманія)  у  слабоумныхъ 
душевно-больныхъ  С.-ІІетербургъ,  1909,  диссертація. 
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гой  стороны  явленій  внѣшняго  міра  и  окружающей  обстановки.  И 
по  истеченіи  короткаго  промежутка  времени,  какъ  исходное  со¬ 
стояніе  сіетепііае  рагапоісіез  наступаетъ  опредѣленная  картина — 
состояніе  слабоумія  со  спутанностью  сознанія  и  съ  обрывками 
бреда,  то  есть,  можно  было  бы  сказать,  сіетепііа  рагапоісіез  въ 
концѣ  концовъ  даетъ  сіетепііат  атепіоісіез. 

Въ  письмѣ  и  рѣчи  кромѣ  отраженія  теченія  болѣзни,  т.  е. 
кромѣ  бреда,  безпорядочности  и  позднѣе  безсвязности  встрѣчаются 
многочисленные  неологизмы  и  своеобразные  обороты.  Этотъ  симп¬ 
томъ  для  дифференціальной  діагностики  также  очень  важенъ. 
Почеркъ  больныхъ  своеобразный,  вычурный. 

Бредовыя  идеи  при  сіетепііа  рагапоісіез  констатируются  въ 
каждый  данный  моментъ  отъ  начала  заболѣванія  и  до  конца  его, 
при  чемъ  съ  наступленіемъ  глубокаго  слабоумія  бредовыя  идеи 
пріобрѣтаютъ  характеръ  остаточныхъ  бредовыхъ  идей;  бредовыя 
идеи  уже  не  продуцируются,  а  повторяются  однѣ  и  тѣже;  при  на¬ 
ступленіи  спутанности  рѣчи  въ  рѣчи  больныхъ  можно  слышать 
лишь  остатки  и  слѣды  бреда. 

Настроеніе  при  сіетепііа  рагапоісіез  претерпѣваетъ  слѣдующія 
измѣненія.  Въ  началѣ  заболѣванія  больные  чаще  имѣютъ  настрое¬ 
ніе  рѣзко  депрессивное,  но  это  продолжается  недолго;  затѣмъ 
послѣ  весьма  краткаго  періода  нѣкотораго  соотвѣтствія  аффектив¬ 
ной  сферы  съ  бредовыми  представленіями  наступаетъ  длительное 
однообразное,  простирающееся  и  на  терминальный  періодъ  повы¬ 
шенное  самочувствіе  и  настроеніе,  аналогичныя  настроенію  при 
гебефреніи.  Профессоръ  Муратовъ  въ  теченіи  сіетепііае  рага- 
поісіез  кромѣ  того  со  стороны  настроенія  отмѣчаетъ  циркулярность 
въ  формѣ  смѣны  угнетенія  и  эйфоріи.  По  нашимъ  наблюденіямъ 
дѣйствительно  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  настроеніе  больныхъ  даетъ 
такія  колебанія  и  тѣмъ  отражаетъ  тотъ  симптомъ,  который  при 
гебефреніи  бываетъ  чаще  и  выраженъ  уже  рѣзче. 

Въ  восьмомъ  изданіи  своего  руководства  Кгаереііп  !)  въ  числѣ 
важныхъ  для  дифференціальнаго  діагноза  симптомовъ  приводитъ 
наличность  при  сіетепііа  рагапоісіез  кататоническихъ  проявленій. 
Отмѣчаютъ  такія  проявленія  и  профессоръ  Муратовъ,  Юдинъ, 
Зедіаз  и  др.  Къ  симптомамъ  которые  принято  называть  кататони¬ 
ческими,  а  вѣрнѣе  ихъ  было  бы  назвать  симптомы  характерные  для 


і)  Эмиль  Крвпелинъ.  Учебникъ  Психіатріи.  Москва,  1910,  рус. 
переводъ. 
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ранняго  слабоумія,  принадлежатъ  ступоръ,  негативизмъ,  эхокине- 
тическія  явленія,  т.  е.  эхолялія,  эхопраксія,  эхомимія,  каталепсія 
и  Л ехіЬіІіІа з  сегеа,  театральныя  позы,  каррикатурность  и  манерни¬ 
чанье,  вербигерація  и  стереотипныя  движенія,  неологизмы  и 
жаргонъ. 

Изъ  этихъ  симптомовъ  при  бетепііа  рагапоісіез  одни  встрѣ¬ 
чаются  рѣже,  другіе  чаше.  Именно  каталепсія  и  ИехіЬіІііаз  сегеа 
встрѣчаются  рѣдко,  тѣ  же  симптомы,  которые  изъ  разновидностей 
ранняго  слабоумія  рѣзчѣ  всего  выражены  при  гебефреніи,  т.  е.  каррика¬ 
турность  и  манерничанье  при  разговорѣ  въ  рѣчи,  при  ѣдѣ,  при  ходьбѣ, 
въ  актѣ  рукопожатія  и  т.  п.  при  бетепііа  рагапоісіез  встрѣчаются 
чаще.  Поэтому-то,  какъ  уже  мы  упоминали,  въ  однихъ  случаяхъ, 
бетепііа  рагапоісіез  ближе,  къ  кататоніи,  въ  другихъ  же  случаяхъ, 
каковыхъ  большинство,  къ  гебефреніи,  и  можно  различать  слѣ¬ 
дующія  разновидности  бетепііае  рагапоісіез,  какъ  это  и  дѣлаетъ 
напримѣръ  Ьеѵі  ВіапсЬіпі  2):  кататоническо-параноидную  форму, 
гебефреническо-параноидную  форму  и  чистую  параноидную  форму. 
Послѣдняя  варіація,  т.  е.  бетепііа  рагапоісіез  безъ  кататоническихъ 
симптомовъ  и  чертъ  гебефреніи  встрѣчается  рѣже,  чѣмъ  гебефре- 
ническо  и  кататоническо-параноидныя  формы. 

Въ  теченіе  бетепііае  рагапоісіез  возможны  ремиссіи,  въ  ка¬ 
ковомъ  отношеніи  эта  разновидность  ничѣмъ  существенно  не  вы¬ 
дѣляется  изъ  бетепѣа  ргаессх  вообще;  все  же  ремиссіи  при  бетеп- 
ііа  рагапоісіез  бываютъ  какъ  будто  нечасто,  рѣже,  чѣмъ  при  дру¬ 
гихъ  разновидностяхъ  ранняго  слабоумія. 

Мы  раздѣляемъ  мнѣніе  гѣхъ  авторовъ,  которые  считан  дъ 
что  выздоровленія  въ  точномъ  значеніи  этого  слова  при  раннемъ 
ътаооуміи  не  бываетъ.  Можетъ  быть — мы  это  допускаемъ— такіе 
случаи,  т.  е.  случаи  съ  выздоровленіемъ  кто  нибудь  и  встрѣчалъ, 
но  они  такая  чрезвычайная  рѣдкость,  что  ихъ  непозволительно 
принимать  въ  разсиетъ.  Вообще  же  всѣ  случаи,  претендующіе  на 
терминъ  «выздоровленіе»  имѣютъ  болѣе  или  менѣе  ясные  симп¬ 
томы  слабоумія  и  наклонны  къ  возвратамъ,  поэтому  при  раннемъ 
слабоуміи  такія  „выздоровленія"  должно  считать  за  ремиссіи. 

Что  касается  вопроса  о  томъ,  въ  теченіи  какого  срока  при 
бетепііа  рагапоісіез  наступаетъ  терминальный  періодъ  въ  видѣ  ста^ 
фонарнаго  слабоумія  со  спутаннымъ  сознаніемъ,  то  вообще  должно' 


2)  ѣеѵі  ВіапсЬіпі.  8иг  Іез  ѵагіёіёз  сІіпЦиез  сіе  Іа  Дётёпсе  ргітіііѵ 
рётёпсе  ргаесое.  Кеѵие  №епго1о§ідие,  1909,  Л?  14. 


сказать,  что  какъ  Кгаереііп,  такъ  и  другіе  авторы,  гозоря  объ 
относительной  краткости  этого  срока,  все  же  его  точнѣе  не  опре¬ 
дѣляютъ,  отчасти  вслѣдствіе  отсутствія  рѣзкой  границы,  отдаляю¬ 
щей  терминальный  періодъ  отъ  предыдущаго  теченія,  отчасти  вслѣд¬ 
ствіе  колебаній  этого  срока  въ  ту  и  другую  сторону. 

Кгаереііп  говоритъ,  что  исходъ  сіетепііае  рагапоЫез  состав¬ 
ляетъ  слабоуміе  со  спутанностью:  рѣчь  больныхъ  становится  без¬ 
связнымъ  наборомъ  словъ,  въ  которомъ  съ  трудомъ  можно  оты¬ 
скать  элементы  бреда  величія  и  преслѣдованія;  колебаній  настрое¬ 
нія  въ  этомъ  періодъ  уже  не  существуетъ  и  выступаетъ  ребяческая 
веселость;  въ  поведеніи  больныхъ  теряется  цЬльность  и  осмыслен¬ 
ность.  Срокъ,  въ  теченіе  котораго  наступаетъ  такая  клиническая 
картину  Кгаереііп  приблизительно  опредѣляетъ  въ  годъ  съ  коле¬ 
баніями  въ  смыслѣ  тіпітиш’а  въ  нѣсколько  мѣсяцевъ  и  до  тахітит’а 
тіпіт’а  въ  два  года.  Однако  же  въ  этомъ  мѣстѣ  Кгаереііп  говоритъ, 
что  черезъ  такой  именно  срокъ  при  бетепііа  рагапоісіез  слабоуміе 
выступаетъ  ясно  въ  томъ  равнодушіи,  съ  которымъ  высказываются 
,  самыя  невѣроятныя  бредовыя  представденія.  Но  отсутствіе  аффек¬ 
тивной  окраски  и  особенно  недостаточность  ея  на  бредовыя  пред¬ 
ставленія,  что  служитъ  вообще  при  бредовыхъ  психозахъ  раннимъ 
критеріемъ  наступившаго  слабоумія,  также  и  при  бетепііа  рага¬ 
поісіез  отмѣчается  значительно  раньше,  чѣмъ  глубокое  слабоуміе, 
т.  е.  слабоуміе  со  спутанностью  сознанія  и  безсвязною  рѣчью. 

Слѣдовательно  слова  Кгаереііп’а  можно  толковать  такимъ 
образомъ,  что,  по  его  наблюденіямъ,  черезъ  указанный  срокъ  от¬ 
мѣчается  отсутствіе  аффективной  реакціи  на  бредовыя  предста¬ 
вленія.  Въ  виду  этого,  а  также  въ  виду  указаній,  полученныхъ 
изъ  разсмотрѣнія  случаевъ  типичной  сіетепііае  рагапоісіез,  описан¬ 
ныхъ  различными  авторами,  мы  полагали  бы,  что  срокъ  для  разви¬ 
тія  глубокаго  слабоумія  при  этомъ  заболѣваніи  должно  увеличить 
до  5 — 10  лѣтъ  и  могли  бы  формулировать  это  положеніе  такъ: 
при  бетепііа  рагапоісіез  слабоуміе  со  спутанностью  сознанія  и 
спутанностью  рѣчи,  что  примѣнительно  къ  данной  формѣ  можно 
было  бы  назвать  глубокимъ  слабоуміемъ,  наступаетъ  черезъ  5  — 

‘ 10  лѣтъ. 

Такимъ  образомъ  для  выдѣленія  случаевъ  бетепііа  рагапоісіез 
изъ  общей  массы  бредовыхъ  психозовъ  и  дифференціальнаго  діаг¬ 
ноза  ,хъ  оѵъ  близкихъ  нозологическихъ  группъ  должно  руково¬ 
диться  слѣдующими  характерными  особенностями  сіетепііае  рага- 
лоіс!ес  Вредъ  при  бетепііа  оагапоібез  причудливый,  разрозненны,'! 
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съ  реальной  дѣйствительностью  несогласованный.  Этотъ  бредъ 
аналогиченъ  эпизодическому  бреду  при  гебефреніи.  Онъ  суще¬ 
ствуетъ  въ  каждый  данный  моментъ  заболѣванія  кромѣ  ремиссій 
и  сохраняется  въ  видѣ  остатковъ  и  въ  терминальномъ  періодѣ. 
М  ъшленіе,  рано  претерпѣваетъ  измѣненіе  въ  видѣ  безпорядочнаго 
хода  мыслей,  что  прогрессируя  выражается  безсвязностью  въ  рѣчи. 
Исходъ  сіетепііа  рагапоісіез — слабоуміе  со  спутанностью  по  проше¬ 
ствіи  5 — 10  лѣтъ  отъ  начала  заболѣванія.  При  сіетепііа  рагапоісіез 
отмѣчаются,  такъ  называемые,  кататоническіе  симптомы,  характер¬ 
ные  для  ранняго  слубоумія. 

Наконецъ  можно  отмѣтить,  что  повидимому  при  сіетепііа 
рагапоісіез  по  преимуществу  въ  происхожденіи  бреда  принимаютъ 
участіе  слабость  критики,  разстройство  воображенія  и  фантазіи,, 
а  также  обманы  чувствъ  и  псевдоремисценціи. 


Глава  VI. 

Объ  эпизодическихъ  бредовыхъ  состояніяхъ  при  гебефреніи  и 
кататоніи.  Особенности  параной  у  имбеиилловъ  и  дебиликовъ. 

Параноя  при  эпилепсіи. 

Какъ  мы  выше  неоднократно  говорили,  бредъ  при  сіетепііа 
рагапоісіез  какъ  нельзя  болѣе  напоминаетъ  бредъ  при  прогрессив¬ 
номъ  параличѣ  и  тотъ  бредъ,  который  эпизодически  бываетъ  при 
гебефреніи.  Поэтому  разсмотрѣніе  бреда  при  прогрессивномъ  па¬ 
раличѣ  и  эпизодическаго  бреда  при  гебефреніи  имѣетъ  существен¬ 
ное  значеніе  для  настоящей  работы,  имѣющей  цѣлью  изъ  массы 
бредовыхъ  формъ  выдѣлить  и  описать  случаи  сіетепііае  рага¬ 
поісіез. 

Что  касается  прогрессивнаго  паралича,  то  не  входя  въ  под¬ 
робности,  такъ  какъ  всѣ  клиническія  особенности  этого  заболѣ¬ 
ванія  достаточно  выяснены,  и  не  приводя  казуистическаго  мате¬ 
ріала,  мы  только  кратко  охарактеризуемъ  бредъ  при  этомъ  забо¬ 
лѣваніи.  Этотъ  бредъ  разрозненный,  безъ  руководящей  идеи,  безъ 
дополнительныхъ  бредовыхъ  идей;  въ  бредѣ  сочетаются  между  со¬ 
бою  самыя  противорѣчивыя  идеи  и  фигурируютъ  бредовыя  идеи 
совершенно  контрастирующія  съ  окружающей  дѣйствительностью.. 
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По  содержанію  это  бредъ  величія,  преслѣдованія,  ипохондрическій, 
эротическій,  инвентарный  и  т.  п.  Одна  изъ  особенностей  этого 
бреда  это  его  чудовищность,  причудливость.  Эта  чудовищность 
ярко  характеризуется  довольно  частой  въ  устахъ  паралитиковъ 
фразой  „я  богъ  боговъ,  я  царь  царей“.  Иными  словами  одно  изъ 
первыхъ  отличій  этого  бреда  его  разрозненность,  несистематизи- 
рованность. 

Сходство  бреда  при  бетепііа  рагапоісіез  съ  бредомъ  при  про¬ 
грессивномъ  параличѣ  признаютъ  Кгаереііп,  Зёдіаз,  НосЬе  и  др. 
Тѣмъ  самымъ  эти  авторы  и  Кгаереііп  въ  томъ  числѣ  признаютъ, 
что  бредъ  изъ  бешепііа  рагапоісіез,  аналогично  бреду  при  прогрес¬ 
сивномъ  параличѣ,  долженъ  быть  разрозненный,  несистематизи¬ 
рованный. 

Когда  въ  шестомъ  изданіи  своего  учебника  въ  группу  сіе- 
тепііа  рагапоісіез  Кгаереііп  включилъ  фантастическіе  формы  гал¬ 
люцинаторной  параной,  при  которыхъ  отмѣчается  систематиза¬ 
ція  бреда,  то  онъ  вступилъ  въ  противорѣчіи  со  своими  же  сло¬ 
вами,  сказанными  нѣсколько  лѣтъ  раньше  о  сходствѣ  бреда  при 
Зетепііа  рагапоісіез  съ  бредомъ  при  прогрессивномъ  параличѣ. 
Эго  противорѣчіе  касается  ^систематизаціи,  отмѣчаемой  въ  бредѣ 
фантастическихъ  формъ  и  отсутствующей  въ  бредѣ  паралитиковъ. 
И  потому  съ  этой  точки  зрѣнія  такое  включеніе  слѣдуетъ  счи¬ 
тать  несоотвѣтствующимъ  данной  группѣ  заболѣванія. 

Значительно  больше  для  обрисовки  сіетепііа  рагапоісіез  даетъ 
разсмотрѣніе  эпизодическаго  бреда  при  гебефреніи.  Очевидно, 
что  разъ  возникаетъ  бредъ  въ  теченіе  психическаго  заболѣванія, 
относящагося  къ  раннему  слабоумію — при  кататоніи  или  при  ге¬ 
бефреніи,  то  такой  бредъ  долженъ  повторятъ  тѣ  особенности,  ко¬ 
торыя  имѣетъ  бредъ  при  бредовой  формѣ  ранняго  слабоумія,  вслѣд¬ 
ствіе  общности  основного  патологическаго  процесса. 

О  бредѣ  и  галлюцинаціяхъ  при  кататоніи  упоминаетъ  уже 
впервые  выдѣлившій  кататонію,  какъ  самостоятельное,  обособлен¬ 
ное  психическое  разстройство  КаЫЬаит  *),  но  бредъ  и  галлюцинаціи 
онъ  встрѣчалъ  не  во  всѣхъ  случаяхъ  и  не  считаетъ  ихъ  въ  числѣ 
симптомовъ  характерныхъ  для  кататоніи.  Послѣдующіе  авторы  о 
кататоніи  въ  большинствѣ  подобно  КаЫЬаит’у  признаютъ  у  ка- 


і)  К.  КаЫЪапт.  Біе  Каіаіопіе  о<1ег  (іаз  Зраштп^зіггезеіп.  Вегііп  1874. 
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татониковъ  наличность  обмановъ  чувствъ,  а  также  бреда,  но  не 
относятъ  ихъ  къ  симптомамъ  посгояннымъи  характернымъ;  только 
прэфэссоръ  Чижъ  и  Щербининъ  совершенно  отрицаютъ  при  ката¬ 
тоніи  обмана  чувствъ  и  бредовыя  идеи. 

Профессоръ  Бехтеревъ  также  считаетъ^  что  у  больныхъ 
страдающихъ  несомнѣнно  чистой  кататоніей  въ  теченіи  психоза 
можетъ  наблюдаться  развитія  галлюцинацій  и  бредовыхъ  представ¬ 
леній. 

Профессоръ  Осиповъ  ])  въ  своей  монографіи  о  кататоніи,  пред¬ 
ставивъ  богатый  клиническій  матеріалъ,  во  многихъ  случаяхъ  его 
отмѣчаетъ  наличность  бредовыхъ  идей.  Такъ  онъ  описываетъ  ка- 
татоника  А.,  заболѣвшаго  въ  1903  году,  который  одно  время  въ 
этомъ  же  году  высказывалъ  бредовыя  идеи  нигилистическаго  харак¬ 
тера.  Больной  говорилъ,  что  у  него  нѣтъ  ногъ,  нѣтъ  рукъ,  нѣтъ 
языка,  что  онъ  не  умѣетъ  писать,  не  можетъ  говорить.  Но  въ  то 
же  время  больной  отвѣчалъ  на  вопросы,  немного  писалъ,  хорошо 
читалъ  вслухъ. 

Другой  больной  Е.,  заболѣвшій  въ  мартѣ  1890  года,  во  второй 
половинѣ  того  же  гсда  въ  теченіе  трехъ  мѣсяцевъ  высказывалъ 
бредъ  такого  содержанія:  «его  разобрали  по  ниточкамъ,  сперва 
обѣщали  вылѣчить,  а  затѣмъ  отказались  собрать,  а  превратили 
въ  куклу,  которая  не  можетъ  ни  думать,  ни  говорить,  ни  дви¬ 
гаться;  а  вѣдь  онъ  совершенно  невинный  человѣкъ,  любитъ  Бога 
и  1  осударя,  зачѣмъ  же  его  ровняли  по  кускамъ?»  «Когда — чи¬ 
таемъ  дальше  въ  исторіи  болѣзни  этого  больного — больной  скло¬ 
ненъ  разговаривав,  на  замѣчаніе,  что  онъ  вѣдь  можетъ  двигать 
своими  членами,  отвѣчаетъ,  что  это  двигается  не  онъ,  а  кто-то 
другой,  что  онъ  и  не  ѣстъ,  потому  что  не  желаетъ  кормить  дру¬ 
гого  вмѣсто  себя.  Черезъ  него  пропускаютъ  электричество,  что 
вполнѣ  возможно,  такъ  какъ  Россія  могуча  и  ей  ничего  не  (  оптъ 
построить  какія  угодно  машины >.  Тотчасъ  же  далѣе  въ  исторіи 
болѣзни  отмѣчено:  «временами  общая  неподвижность  и  ригидность 
продолжается  по  нѣсколько  дней» 

Изъ  к  иническаго  матеріала  собраннаго  профессором  Оси¬ 
повымъ,  мы  можемъ  привести  еще  болоную  3.  Эта  больше  въ 
~амо  ь  началѣ  заболѣванія  высказывала  бредовыя  идеи:  она-де 
не  ‘Ч  ествуетъ  своей  головы,  у  ней  нѣтъ  рта,  она  не  способна 
сытиться.  Появленіе  бредовыхъ  идей  въ  1901  году — это  годъ 
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начала  заболѣванія — у  этой  больной  отмѣчено  нѣсколько  разъ. 
При  песту  .еніи  вт  клинику  профессора  Бехтерева  4  ноября 
1901  года  ина  говорила  буквально  слѣдующее:  «у  нея  нѣтъ  головы, 
голова  заверчена  болѣзнью  назадъ,  отдѣлена,  отъ  сердца;  они  не 
можетъ  ни  сидѣть,  ни  лежать,  ни  стоять,  \  нея  нѣтъ  рукъ,  нѣтъ 
ногъ;  она  чувствуетъ,  видитъ,  слышитъ  языкомъ».  Въ  декабрѣ 
этого  же  года  больная  высказывала  тихимъ  голосомъ,  что  она 
умерла,  и  считала  дни  со  времени  своей  мнимой  смерти;  утверждала, 
что  ее  «замучили,  кормленіемъ  довели  до  смерти,  такъ  какъ  пища 
останавливается  у  ней  въ  голозѣ,  потому  что  у  ней  нѣтъ  ни  же¬ 
лудка,  ни  кишекъ;  это  сдѣлали  сидѣлки».  Онѣ  же  де  пускали  воду 
въ  клозетѣ,  дѣлая  ей  особаго  рода  ванну  съ  цѣлью  погу¬ 
бить  ее. 

Какъ  мы  видимъ  изъ  этихъ  примѣровъ  бредъ  при  кататоніи 
характеризуется  слѣдующими  особенностями.  Этотъ  бредъ  по  своей 
продолжительности  эпизодическій.  Чаще  онъ  появляется  въ  началѣ 
заболѣванія.  Но  не  смотря  на  это  бредорыя  идеи  при  кататоніи 
нелѣпы,  совершенно  не  систематизируются  и  не  входятъ  въ  логи¬ 
ческую  связь  съ  реальными  условіями,  наприм.,  больной  говоря, 
что  у  него  нѣтъ  языка,  рукъ  и  ногъ  и  что  онъ  не  можетъ  гово¬ 
рить  и  писать,  въ  то  же  воемя  пишетъ  и  хорошо  читаетъ  вслухъ; 
больная  3.,  какъ  выше  приведено,  говорила ,  что  она  умерла  и 
совершенно  абсурдно  вела  счетъ  днямъ  отъ  дня  своей  мнимой 
смерти.  По  своему  содержанію  согласно  привезеннымъ  примѣрамъ 
бредъ  при  кататоніи  носитъ  характеръ  бреда  преслѣдованія,  бреда 
отравленія,  бреда  ипохондрическаго,  бреда  превращенія  и  бреда 
отрицанія.  Такъ  этотъ  бредъ  и  характеризуетъ  профессоръ  Оси¬ 
повъ  Значительно  рѣже  наблюдается  бредъ  величія,  напримѣръ, 
больной  Б.,  второй  по  порядку  изъ  описанныхъ  профессоромъ  Оси¬ 
повымъ,  одно  время  называлъ  себя  <сатаной».  а  затѣмъ  «Алжир¬ 
скимъ  Шахомъ». 

По  поводу  отношенія  бреда  при  кататоніи  къ  обманамъ 
органовъ  чувствъ,  также  бывающимъ  при  кататоніи,  заключенія 
дѣваютъ  на  основаніи  наблюденія  надъ  больными  во  время  суще¬ 
ствованія  бреда  и  во  вторыхъ,  на  основаніи  распрашивашя  боль¬ 
ны.':  ,,  относительно  переживаемыхъ  за  время  болѣзни  явленій  въ 
теченіе  столь  частыхъ  при  кататоніи  ремиссій.  Оказывается  что 
галлюцинаціи  и  особенно  иллюзіи  преимущественно  со  стороны 
мышцъ,  кожи  и  внутреннихъ  органовъ  сопровождаютъ  бредъ  при 
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Однако  есть  существенной  отличіе  эпизодическаго  бреда  при 
кататоніи  отъ  бреда  сіешепііае  рагапоісіез:  это  именно  то,  что 
взаимоотношеніи  перваго  изъ  нихъ  съ  аффективной  сферой  иное, 
чѣмъ  второго.  Профессоръ  В.  П.  Осиповъ  по  поводу  этого  взаимо¬ 
отношенія  при  кататоніи  говоритъ  слѣдующее:  «бредовыя  идеи  и 
представленія,  подобно  галлюцинаціямъ  вызываютъ  подавленное 
настроеніе  больныхъ,  которое  развивается  иногда  первично  и  бы¬ 
ваетъ  не  во  всѣхъ  случаяхъ  болѣзни». 

По  своему  патогенезу  бредъ  вообще  можно  различать  слѣ¬ 
дующимъ  образомъ:  во  первыхъ,  аментивный  и  галлюцинаторный 
бредъ,  во  вторыхъ,  дементный  бредъ,  типичнымъ  представителемъ 
котораго  является  бредъ  паралитическій,  въ  третьихъ — бредъ  пара¬ 
ноическій,  а  также  бредъ  перетолковыванія  или  отношенія,  различае¬ 
мый  Зёгіеих  и  Сардгаз  !)  въ  четвертыхъ — бредъ  эмоціональный  при 
меланхолическомъ  и  маніакальномъ  состояніяхъ.  Нѣкоторые  авторы, 
каковы  Биргё  и  Бодге *  2),  ВопЬоЯег  3),  Иеіззег  4)  и  др.  выдѣляютъ 
особую  форму  бреда,  развивающагося  подъ  вліяніемъ  по  преимуществу 
разстройства  воображенія  и  фантазіи.  Каждая  разновидность  бреда 
имѣетъ  свои  отличительныя  черты/, Бредъ  при  кататоніи  по  своей 
несистематизированности,  абсурдности  и  несогласованности  съ 
воспріятіями  отъ  окружающей  дѣйствительности  больше  подхо¬ 
дилъ  бы  подъ  опредѣленіе  какъ  дементный  бредъ. 

Но  важно  также  для  сужденія  о  характерѣ  бреда  прослѣдить 
психическое  состояніе  больного  передъ  развитіемъ  бреда,  бредъ 
іп  зіаіи  пазсепсіі  и  наконецъ  психическое  состояніе  больного  не¬ 
посредственно  послѣ  исчезновенія  бредовыхъ  идей.  Если  мы  сдѣ¬ 
лаемъ  это  относительно  тѣхъ  больныхъ  кататоніей,  описанныхъ 
въ  монографіи  профессора  Осипова,  бредъ  которыхъ  мы  привели, 
то  увидимъ  слѣдующее.  У  каждаго  изъ  этихъ  больныхъ  передъ 
появленіемъ  бреда,  во  время  существованія  бреда  и  нѣкоторое  время 
спустя  отмѣчается  депрессивное  состояніе,  вслѣдствіе  чего  является 
вопросъ,  насколько  бреду  при  кататоніи  присущи  черты  эмоціональ¬ 
наго  бреда.  Это  совпаденіе  періода  депрессіи  съ  бредовыми  идеями 
преслѣдованія,  отравленія  и  подобнаго  т.  е.  по  номенклатурѣ  нѣ¬ 
которыхъ  авторовъ  депрессивнаго  характера  настолько  бросается 
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въ  глаза,  что  профессоръ  Осиповъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  гово¬ 
ритъ  о  бредовыхъ  идеяхъ  вторичнаго  происхожденія. 

Нельзя  также  не  отмѣтить,  что  помимо  этого  бредовыя  идеи 
также  какъ  галлюцинаціи  въ  курсѣ  кататоніи  обостряли  аффек¬ 
тивное  состояніе  больныхъ  путемъ  появленія  аффективной  реакціи 
на  бредовыя  представленія,  подобно  какъ  на  галлюцинаторныя 
воспріятія.  Мы  лично  также  имѣли  подъ  своимъ  наблюденіемъ 
больныхъ  кататоніей,  въ  теченіе  которой  отмѣчены  были  бредовыя 
идеи. 

Таковы  напримѣръ  слѣдующіе. 

Наблюденіе  I.  Больная  В.,  35  лѣтъ,  заболѣла  въ  февралѣ 

1902  года.  Зіаіиз  ргаезепз  (въ  извлеченіи).  Больная  цѣлыми  днями 
простаиваетъ  въ  одной  и  той  же  позѣ,  ноги  въ  дистальныхъ 
частяхъ  рѣзко  ціанотичны;  на  окружающія  впечатлѣнія  не  реаги¬ 
руетъ.  Мутизмъ.  При  уходѣ  за  собою  и  перемѣщеніяхъ  проявляетъ 
негативизмъ  и  оппозицію,  императивныя  дѣйствія  не  исполняетъ. 
Изрѣдка  стереотипныя  движенія  и  однообразное  напѣваніе  пер¬ 
выхъ  тактовъ  какого  то  стариннаго  марша  въ  теченіи  долгаго 
времени.  Частые  приступы  галлюцинаторнаго  возбужденія.  Неопрятна. 

Такое  психическое  состояніе  продолжается  7  лѣтъ. 

У  этой  больной  психическое  заболѣваніе  началось  раздражи¬ 
тельностью,  подозрительностью,  угнетеніемъ,  безсонницей  и  одно 
время  въ  теченіе  такого  состоянія  она  высказывала  бредъ  отра¬ 
вленія,  сопровождающійся  отказомъ  отъ  пищи. 

Наблюденіе  II.  Больная  Л.,  29  лѣтъ,  заболѣла  въ  1903  году. 

Зіаіиз  ргаезепз  (въ  извлеченіи).  Больная  все  время  проводитъ 
въ  постели  въ  неудобной  позѣ,  стоя  на  колѣняхъ  и  закрывъ  лицо 
руками;  ночью  принимаетъ  обычное  для  спящаго  человѣка  поло¬ 
женіе.  Всегда  закрывается  одѣяломъ  съ  головою;  при  попыткахъ 
открыть  одѣяло  обнаруживается  рѣзкій  негативизмъ  и  оппозиціи. 
При  пассивныхъ  движеніяхъ  обнаруживается  негативизмъ  и  ригид¬ 
ность  въ  конечностяхъ;  мимическая  мускулатура  напряжена,  глаза 
зажмурены.  На  вопросы  не  отвѣчаетъ  и  вообще  ничего  ни  съ 
кѣмъ  не  говоритъ.  Императивныя  дѣйствія  не  исполнаяетъ. 

Такое  состояніе  существуетъ  съ  1908  года,  но  оно  прерыва¬ 
лось  нѣсколько  разъ  маніакальнымъ  состояніемъ,  въ  теченіе 
которыхъ  больная  улыбается,  смѣется,  быстро  расхаживаетъ  свое¬ 
образной  каррикатурной  походкой  по  корридору;  здоровается  съ 
врачемъ,  дурачливо  протягивая  ему  мизинецъ.  При  этомъ  изъ  отвѣ¬ 
товъ  больной  оказывается,  что  у  ней  сознаніе  личности,  времени,. 


мѣста,  а  также  своего  заболѣванія  ясное;  окружающихъ  она  знаетъ 
по  именамъ. 

У  этой  больной  въ  началѣ  заболѣванія  также  было  угнетеніе, 
а  затѣмъ  она  стала  высказывать  бредовыя  идеи:  она  де  «нечестная» 
такъ  какъ  ее  изнасиловалъ  ея  родной  братъ,  ей  далъ  денегъ  Госу¬ 
дарь,  а  ихъ  не  отдаютъ,  окружающихъ  ее  близкихъ  называла 
антихристами. 

Въ  этихъ  случаяхъ,  также  какъ  у  больныхъ,  представлен¬ 
ныхъ  въ  монографіи  В.  П.  Осипова,  въ  і  ачалѣ  заболѣванія  ката¬ 
тоніей  отмѣчались  бредовыя  идеи.  И  также,  какъ  тамъ,  ихъ 
появленіе  совпадало  съ  періодомъ  депрессіи  у  больныхъ. 

Поэтому  мы  не  рѣшаемъ  куда,  въ  какую  категорію  бреда 
отнести  бредъ  при  кататоніи,  тѣмъ  болѣе,  что  вообще  подраздѣ¬ 
леніе  бреда  по  патогенезу  на  аментивный  и  галлюцинаторный, 
дементный,  параноическій,  эмоціональный  и  бредъ  изъ  конфабу- 
ляцій,  будучи  удобнымъ  съ  методологической  точки  зрѣнія,  на 
самомъ  дѣлѣ  не  вполнѣ  соотвѣтствуетъ  психіатрической  дѣйстви¬ 
тельности  съ  ея  многочисленными  переходными  и  смѣшанными 
состояніями;  несомнѣнно,  что  въ  происхожденіи  бреда  иногда  при¬ 
нимаютъ  участіе  нѣсколько  факторовъ,  напримѣръ  при  дементномъ 
бредѣ  не  только  дементность,  но  и  чувственный  тонъ  обусловли¬ 
ваютъ  появленіе  и  направленіе  бреда. 

Но  нельзя  не  признать  одного:  развитіе  бредовыхъ  идей 
наблюдается  при  кататоніи,  въ  теченіе  рѣзкаго  измѣненія  настроенія, 
тогда  какъ  при  бетепііа  рагапоісіез  если  и  можно  говорить  о 
соотношеніи  между  настроеніемъ  и  бредомъ,  то  только  въ  началѣ 
заболѣванія,  когда  вслѣдъ  за  начальной  депрессіей  обнаруживается 
бредовая  вспышка,  но  въ  даіьнѣйшемъ  теченіи  первичнаго  вліянія 
настроенія  на  бредъ  не  н.блюдаетъя;  это  обстоятельство  быть 
можетъ  служитъ  одною  изъ  причинъ  одновременнаго  существо¬ 
ванія  у  страдающихъ  бетепііа  рагапоісіез  и  бредовыхъ  идей  пре¬ 
слѣдованія  и  бредовыхъ  идей  величія.  Обратно,  бредъ  при  этомъ 
заболѣваніи  оказываетъ  вліяніе  на  аффективную  сферу  недоста¬ 
точное,  заслуживая  въ  этомь  отношеніи  сближенія  съ  конфабу- 
ляціями. 

Сравнительно  съ  кататоніей  при  лругой  разновидности  ран¬ 
няго  слабоумія — гебефреніи  бредовыя  идеи  возникаютъ  чаще  и  не 
сосредоточены  такъ  въ  начальномъ  періодѣ  болѣзни,  какъ  при 
кататоніи.  2іеЬеп  считаетъ,  что  при  бетепііа  ЬеЬерЬгепіса  бредъ 
бываетъ  часто;  какъ  уже  упомянуто  выше,  и  бетепііа  рагапоісіез 
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онъ  отождествляетъ  съ  параноидной  варіаціей  этой  же  сіетепііае 
ЬеЬерЬгепісае.  НосЬе  ])  также  замѣчаетъ,  что  при  гебефреніи 
часто  возникаютъ  бредовыя  представленія,  обладающія  малой  устой¬ 
чивостью  и  нестройнымъ  содержаніемъ. 

Оёпу  и  Роу  з)  говорятъ,  что  при  гебефреніи  на  ряду  съ  гал¬ 
люцинаціями  зрѣнія  и  слуха  констатируется  часто  извістное  число 
бредовыхъ  идей:  полиморфныхъ,  абсурдныхъ,  противорѣчивыхъ  и  ли¬ 
шенныхъ  всякой  систематизаціи.  Это  суть  часто  идеи  величія  и 
богатства,  имѣющія  рѣзкій  отпечатокъ  слабоумія:  бѣдный  рабочій 
разсказываетъ,  что  онъ  замѣчательно  богатъ;  одна  изъ  больныхъ, 
приводимыхъ  Оёпу  и  Роу,  говорила,  что  она  живетъ  не  въ  боль¬ 
ницѣ,  а  въ  роскошномъ  замкѣ  и  что  она  выходитъ  на  дняхъ  за¬ 
мужъ,  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  она  разрывала  на  части  убогое  госпи¬ 
тальное  платье  для  приготовленія  изъ  этихъ  частей  подвѣнечнаго 
туалета.  По  наблюденіямъ  этихъ  авторовъ,  многіе  изъ  гебефрени- 
ковъ  съ  бредовыми  идеями  заявляютъ  о  своемъ  знатномъ  происхож¬ 
деніи,  собираютъ  фотографическія  карточки  своихъ  мнимыхъ 
предковъ  и  фабрикуютъ  фантастическую  генеалогію.  Другіе  счи¬ 
таютъ,  что  призваны  свыше  для  совершенія  блестящихъ  подвиговъ. 
Одинъ  изъ  такихъ  больныхъ,  описываемыхъ  Оёпу  и  Роу,  гово¬ 
рилъ,  что  онъ  долженъ  отправиться  въ  Трансвааль  для  того,  чтобы 
покорить  эту  страну  Англіи,  но  въ  ожиданіи  отправки  онъ  усиленно 
занимался  пачканьемъ  листовъ  бумаги,  въ  которомъ  среди  необычай¬ 
ныхъ  рисунковъ  извѣщалъ  о  своихъ  дебютахъ  въ  кафе-концертѣ 
на  бульварѣ.  Отмѣчается  стремленіе  нѣкоторыхъ  изъ  этой  кате¬ 
горіи  больныхъ  преувеличивать  свои  заслуги,  а  также  называться 
извѣстными  именами,  что  еще  болѣе  выражено  при  сіетепііа  ра- 
гапоісіез.  Оёпу  и  Роу  отмѣчаютъ,  что  совмѣстно  съ  идеями  богат¬ 
ства  и  величія  вслѣдствіе  хаотичности  бреда  и  его  полиморфнаго 
характера  у  больныхъ  существуютъ  ипохондрическія  жалобы,  бре¬ 
довыя  мистическія  идеи,  идеи  преслѣдованія,  эротическія  и  др. 

Одна  дѣвушка  изъ  больныхъ  Оёпу  и  Роу  считала  себя  бере¬ 
менной,  описывала  ощущенія  въ  животѣ  и  грудяхъ  и  въ  то  же 
время  добавляла,  что  менструаціи  у  ней  не  прекращались;  другая 
заявляла,  что  родила  мышь  или  ляіушку.  Такіе  примѣры  пока¬ 
зываютъ,  насколько  бредовыя  идеи  при  гебефреніи  контрастируютъ 
съ  законами  и  условіями  окружающей  дѣйствительности. 

НосЬе.  Гебефренія.  Учебникъ  Психіатріи  проф.  Віп8\ѵап&ег;а  и  8іе- 
иіег1іпо?а,  русск.  переводъ.  Петербургъ,  1908. 

2)  П^пу  «1,  Ѣоу.  Г'  Оёшеисе  Ргесосе.  Раш,  1903. 
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Бредовыя  идеи  у  гебефрениковъ  могутъ  быть  въ  сопутствіи 
съ  обманами  органовъ  чувствъ. 

М.  Брезовскій  ])  описываетъ  больного  съ  гебефреніей  изъ 
клиники  душевныхъ  болѣзней  Юрьевскаго  университета,  у  котораго 
въ  началѣ  болѣзни,  на  высотѣ  ея  развитія  и  позднѣе  вдругъ  воз¬ 
никали  характерныя  бредовыя  идеи,  отличающіяся  совершенной  не¬ 
лѣпостью,  напримѣръ,  одно  время  онъ  говорилъ,  что  его  моча — 
драгоцѣнность  и  не  должна  быть  вылита.  Этотъ  же  авторъ  описы¬ 
ваетъ  трехъ  больныхъ  съ  гебефреніей,  бредъ  которыхъ  въ  силу  его 
фантастическаго  построенія  авторъ  называетъ  <конфабуляціями». 
Первый  изъ  этихъ  больныхъ  «разсказывалъ,  что  сегодня  работая  въ 
прачешномъ  заведеніи  повѣсилъ  на  веревкѣ  2  милліона  руба¬ 
шекъ,  что  онъ  въ  корзинѣ  переносилъ  въ  отдѣленіе  1  милліонъ 
пудовъ  бѣлья.  Высчитываетъ,  сколько  его  въ  клиникѣ  лишаютъ 
жалованья:  узнавъ  отъ  врача,  что  сегодня  10  число  мѣсяца  гово¬ 
ритъ  что  клиника  его  лишила  по  крайней  мѣрѣ  20  милліоновъ 
рублей,  считая  только  съ  перваго  числа44.  Другой  изъ  нихъ  сооб¬ 
щаетъ,  что  онъ  служилъ  въ  Лейбъ-гвардіи  Кирасирскомъ  полку 
ефрейторомъ  и  получилъ  100  рублей  наградныхъ,  онъ  также  слу¬ 
жилъ  Гроденскимъ  гусаромъ  и  также  получилъ  100  рублей  на¬ 
градныхъ;  также  служилъ  въ  Варшавѣ  уланомъ.  Онъ  шведъ,  про¬ 
исходитъ  отъ  шведскаго  королевскаго  дома,  принялъ  православіе, 
за  что  получилъ  100  рублей  наградныхъ^.  Третій  больной  «хлад¬ 
нокровно  увѣряетъ,  что  онъ  знатнаго  происхожденія,  что  онъ  въ 
родствѣ  съ  знаменитыми  критиками  и  писателями,  что  онъ  самъ 
великій  талантъ,  что  всѣ  знаменитости  имъ  интересуются;  думаетъ 
что  онъ  самъ  имѣетъ  особое  призваніе  къ  литературной  дѣятель¬ 
ности,  доказательствомъ  чего  можетъ  служить  тотъ  фактъ,  что 
многіе  знаменитые  писатели  пользовались  его  идеями  въ  своихъ 
произведеніяхъ.  Къ  такимъ  писателямъ  больной  причисляетъ  на¬ 
примѣръ  Ибсена.  За  свои  идеи  онъ  получилъ  гонарара  250000  руб¬ 
лей,  изъ  которыхъ  отецъ  взялъ  40000  на  открытіе  галантерей¬ 
ныхъ  товаровъ  магазина  въ  городѣ  Н.,  остальные  21000  онъ  роз¬ 
далъ  дочерямъ,  какъ  приданное.  Эти  250000  идутъ  отъ  Сенке¬ 
вича*  которому  онъ  предложилъ  идею  романа  (?ио  ѵасііз,  съ  та¬ 
кою  подробною  инструкціей,  что  дѣйствительно  Сенкевичу  удалось 
написать  романъ  по  его  идеѣ.  И  не  только  литераторы  пользуются 
его  идеями,  но  и  другія  знаменитости,  онъ  напримѣръ  внушилъ 


0  Брезовскій,  диссертація. 
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проэктъ  о  землеустроительныхъ  коммиссіяхъ  профессору  Ломоно¬ 
сову,  а  тотъ  сообщилъ  эту  идею  правительству,  за  что  въ  Кіевѣ 
въ  Политехническомъ  Институтѣ  въ  честь  его  былъ  устроенъ  балъ 
гдѣ  его  чествовали». 

Въ  дальнѣйшемъ  мы  переходимъ  къ  оппсанію  лично  наблю¬ 
даемаго  случая  гебефреніи  съ  эпизодическимъ  бредомъ. 

Николай  Николаевичъ  Ш-овъ  20  лѣтъ,  православнаго  вѣро¬ 
исповѣданія,  великороссъ,  бывшій  студентъ  Императорскаго  Техни¬ 
ческаго  Училища;  холостъ. 

Въ  физическомъ  развитіи  больного  замѣчалось  отсталость, 
но  въ  умственномъ  отношеніи  онъ  развивался  правильно  и  свое¬ 
временно.  Учиться  онъ  началъ  съ  б  лѣтъ  и  послѣдовательно  про¬ 
шелъ  Городское  училище,  Комиссаровское  Техническое  Училище 
которое  окончилъ  первымъ  и  затѣмъ  поступилъ  по  конкурсу  въ 
Императорское  Техническое  Училище  въ  Москвѣ  на  1  курсъ.  Во 
время  экзаменовъ  съ  перваго  курса  на  второй  онъ  заболѣлъ  пси¬ 
хическимъ  разстройствомъ,  которое  началось  стремленіемъ  без¬ 
цѣльно  уходить  изъ  дома  въ  окрестности  города  и  небрежнымъ 
отношеніемъ  къ  экзаменамъ. 

Со  стороны  наслѣдственности  въ  нейро  и  психо-патическомъ 
отношеніи  можно  отмѣтить,  что  дядя  больного  со  стороны  ма¬ 
тери  душевно-больной,  есть  и  еще  душевно-больныя  среди  даль¬ 
нихъ  родственниковъ.  Отецъ  больного  злоупотреблялъ  алко¬ 
големъ. 

3  ноября  1912  года  больной  поступилъ  подъ  наше  наблюде¬ 
ніе,  при  чемъ  имѣлъ  слѣдующій  Зіаіиз  ргаезепз:  Больной  средняго 
роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  худощавъ.  Кожа  голеней  покрыта 
зажившими  или  заживающими  гуммами.  При  изслѣдованіи  внутрен¬ 
нихъ  органовъ  отклоненій  не  найдено.  Пульсъ  92  въ  Г,  хорошаго 
наполненія. 

Зрачки  больного  равномѣрны,  хорошо  реагируютъ  на  свѣтъ, 
на  аккоммодацію  и  боль.  Парезовъ  мышцъ  глазного  яблока,  мими¬ 
ческой,  жевательной  мускулатуры,  равно  какъ  верхнихъ  и  ниж¬ 
нихъ  конечностей  нѣтъ.  Сухожильные,  надкостничные  и  смѣшан¬ 
ные  рефлексы  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей  живы  и  симме¬ 
тричны.  Клонусовъ  колѣнной  чашки  и  стопы  нѣтъ;  симптомъ 
ВаЪіпзк’аго  отсутствуетъ.  Разстройства  кожной  болевой  чув¬ 
ствительности  нѣтъ.  Рефлексъ  съ  согуипсііѵ’ы  отсутствуетъ,  съ 
согпеа  получается,  со  слизистой  носа  пониженъ,  со  слизистой 
глотки  рѣзко  пониженъ.  Тгешог’а  въ  языкѣ  и  вытянутыхъ  пальцахъ 
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рукъ  нѣтъ;  въ  закрытыхъ  вѣкахъ — слабый.  Языкъ  въ  сторону  при 
высовываніи  не  отклоняется.  Дермографизмъ  нерѣзкій,  красный. 
Мышечный  валикъ  слабо  выраженъ.  Поле  зрѣнія  несужено.  Арти¬ 
куляція  рѣчи  не  разстроена. 

Признаки  дегенераціи:  легкій  ріозіз  съ  лѣвой  стороны,  лѣвое 
ухо  въ  противозавиткѣ  иначе  сформировано,  чѣмъ  правое, 

Сознаніе  окружающаго,  текущаго  времени  и  личности  у  боль¬ 
ного  ясное.  Себя  оьъ  считаетъ  психически  небольнымъ;  но  гово¬ 
ритъ,  что  у  него  «неправильный  обмѣнъ  веществъ  и  углероди¬ 
стыя  соединенія  кидаются  въ  затылокъ».  Высказываетъ  массу  ипо¬ 
хондрическихъ  жалобъ;  по  словаѵіъ  больного,  онъ  для  «очищенія 
желудка  отъ  пояса  вокругъ  него,  въ  который  поступаютъ  всѣ 
питательныя  вещества»  пилъ  воды  Кессингенъ  Роккочи,  Виши  Се- 
Іезііп,  Боржомъ,  Зеіігез,  Эмсъ  КгапсЬеп.  Въ  послѣднее  время,  по 
его  словамъ,  онъ  «началъ  слѣпнуть  а  глохнуть».  Настроеніе  повы¬ 
шенное.  Говоритъ  громко,  вычурно,  быстро;  рѣчь  съ  отвлеченіемъ 
въ  сторону  отъ  темы  разговора.  Въ  теченіе  разговора  закатываетъ 
и  прищуриваетъ  глаза,  жестикулируетъ,  жестикуляція  театральная. 
Память  и  способность  къ  запоминанію  достаточные. 

11 — 10.  Оживленъ,  подвиженъ,  игра  мимической  мускулатуры 
живая,  жестикуляція  своеобразная,  театральная.  Говоритъ  гром¬ 
кимъ  голосомъ,  самоувѣренно;  иногда  некстати  хохочетъ  и  съ 
громкимъ  хохотомъ  поднявъ  вверхъ  палецъ  отходитъ  въ  сторону. 
Ассоціативные  процессы  рѣзко  ускорены,  рѣчь  быстра  съ  нѣкото¬ 
рымъ  отвлеченіемъ.  Больной  обладаетъ  достаточными  знаніями  по 
химіи  и  по  медицинѣ,  но  оперируетъ  своими  знаніями  своеобразно, 
некстати,  очень  поспѣшно  и  обычно  въ  приложеніи  къ  своему  ор¬ 
ганизму.  Больной  продолжаетъ  высказывать  бредовыя  идеи  ипо¬ 
хондрическаго  характера:  заявилъ  врачу,  что  у  него  «хилусъ  оиень 
густъ  и  избытокъ  въ  кишечникѣ  сѣроводорода,  а  желудокъ  не 
варитъ».  Объяснить  причину  своего  мнимаго  желудочно-кишечнаго 
заболѣванія  больной  не  можетъ;  ссылается  лишь  на  свои  ощуще¬ 
нія  со  стороны  желудка  и  кошекъ. 

11 — 17.  Сознаніе  личности  и  окружающаго  ясное.  С  ьіаетъ 
себя  физически  больнымъ,  указываетъ  на  нѣкоторыя  физіологиче¬ 
скія  явленія,  какъ  на  симптомы  своего  заболѣванія,  напримѣръ  і  о 
во  ъ,  что  у  него  калъ  темного  цвѣта,  что  каловыя  массы  у  нег 
сс  .ржатъ  немного  слизи  и  т.  п.  Больной  говоритъ,  что  онъ  чув¬ 
ствуетъ,  какъ  принятая  пища  у  него  идетъ  поверхъ  кишки  т.  е. 
снаружи  ея,  а  «внутри  одна  дрянь».  На  слова  врача,  что  такое 
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заболѣваніе  не  описано  больной  сказалъ:  «Не  мы  для  номен¬ 
клатуры.  а  номенклатура  для  насъ>  и  тутъ  же  посовѣтывалъ  его 
заболѣваніе  описать.  Дальше  заявилъ,  что  онъ  согласенъ  ради  выя¬ 
сненія  своей  болѣзни  подвергнуться,  «разрѣзу  живота»  или  же 
рентгеноскопіи,  при  этомъ  добавилъ:  «Можетъ  быть  у  меня  гдѣ- 
нибудь  къ  кишкѣ  приросла  парша>.  На  вопросъ  врача  о  томъ,  не 
шутитъ  ли  больной — онъ  отвѣтилъ  отрицательно,  но  свое  рѣше¬ 
ніе  объ  операціи  онъ  высказывалъ  какъ-то  безпечно,  безъ  всякой 
аффективной  окраски,  такъ  какъ  бы  это  не  его  касается.  При  из¬ 
слѣдованіи  ассоціацій  онѣ  у  больного  найдены  ускоренными  и  одно¬ 
образными.  Въ  видахъ  психотерапіи  назначенъ  фарадическій  мас¬ 
сажъ  живота.  Пищевареніе  въ  порядкѣ. 

18 — 24.  Сознаніе  личности  и  окружающаго  у  больного  ясное. 
Самочувствіе  повышенное,  настроеніе  веселое,  однообразное,  отъ 
внѣшнихъ  впечатлѣній  независящее.  Говоритъ  больной  нѣсколько 
быстро,  отвлекаясь  въ  сторону  и  самоувѣренно;  онъ  обнаружи¬ 
ваетъ  достаточныя  отрывочныя  знанія,  но  выводы  его  слишкомъ 
поспѣшны,  непродуманны.  Врачу  совѣтуетъ  разводить  гусей,  шам¬ 
пиньоны  и  форелей.  Написанъ  открытое  письмо  одному  профессору 
Горнаго  Института,  въ  которомъ  поздравляетъ  профессора  съ 
юбилеемъ  и  затѣмъ  совершенно  неумѣстно  даетъ  ему  рядъ  меди¬ 
цинскихъ  совѣтовъ  относительно  кислаго  молока,  вина  Сенъ-Ра¬ 
фаэль  и  др.  О  своихъ  ощущеніяхъ  со  стороны  желудка  и  ки- 
шекъ  говоритъ  мало,  только  послѣ  наводящихъ  вопросовъ;  нелѣ¬ 
пыхъ  ипохондрическихъ  жалобъ  не  высказываетъ.  Къ  электро¬ 
массажу  относится  съ  довѣріемъ. 

25 — 30.  Подвиженъ,  суетливъ  и  словоохотливъ;  въ  рѣчи,  по¬ 
ходкѣ,  пѣніи  больного  отмѣчаются  черты  каррикатурности  и  ма¬ 
нерничанья.  Гримасы,  немотивированный  смѣхъ.  Больной  много 
пишетъ  открытыхъ  писемъ  роднымъ  и  знакомымъ,  въ  нихъ  не¬ 
кстати  даетъ  медицинскій  совѣты;  пишетъ  гадалкамъ,  публикую¬ 
щимся  въ  газетахъ,  съ  просьбой  дать  ему  объясненія  по  поводу 
тѣхъ  или  другихъ  картъ,  выпавшихъ  при  раскладываніи  картъ 
больнымъ.  Врачу  больной  сообщилъ,  что  онъ  рѣшилъ  по  оконча¬ 
ніи  леченія  ѣхать  въ  Сирію  и  тамъ  поселиться;  на  вопросъ,  о  за¬ 
нятіяхъ  тамъ — сказалъ:  «буду  лимонадъ  продавать».  Жалобы  со 
стороны  желудка  и  кишекъ  прекратились. 

Въ  дальнѣйшемъ  ипохондрическихъ  жалобъ  больной  не  вы- 
сказывалт;  въ  остальномъ  его  психическое  состояніе  и  поведеніе 
оставатось  оезъ  особыхъ  перемѣнъ. 
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иоращаясь  къ  разсмотрѣнію  описаннаго  слѵчая  мы  должны 
во  первыхъ  доказать,  что  здѣсь  имѣется  раннее  слабоуміе  и  именно 
гебефреническая  разновидность  его.  Въ  пользу  такого  діагноза 
можно  сгруппировать  слѣдующія  указанія  изъ  приведенной  исторіи 
болѣзни:  больной  имѣетъ  гебефреническій  ЬаЬішз,  въ  его  рѣчи, 
жестикуляціи  и  походкѣ  отмѣчаются  черты  манерничанья  и  карри- 
катурности;  онъ  часто  смѣется  совершенно  немотивированнымъ 
смѣхомъ.  Настроеніе  у  больного  повышенное,  однообразное,  отъ 
внѣшнихъ  обстоятельствъ  независящее.  Рѣчь  его  ускоренная, 
отвлекающаяся,  ассоціаціи  идей  ускорены.  Память  и  способность 
къ  запоминанію  достаточная.  Отношеніе  къ  своему  положенію  и 
къ  своей  спеціальности  поверхностное,  легкомысленное.  Имѣется 
наклонность  къ  бродяжеству. 

У  такого  больного  страдающаго  гебефреніей,  эпизодически, 
именно  со  времени  поступленія  подъ  наше  наблюденіе  3-го  ноября 
1910  года  и  по  18  ноября  того  же  года  отмѣчался  бредъ.  Больной 
говорилъ,  что  у  него  принятая  пища  идетъ  въ  какой-то  поясъ 
вокругъ  желудка,  что  она  идетъ  поверхъ  кишки,  что  углеродистыя 
соединенія  у  него  кидаются  въ  затылокъ.  Слѣдовательно  этотъ 
бредъ  можно  характеризовать  какъ  бредъ  ипохондрическій,  со¬ 
вершенно  нелѣпый  и  странный  и  несогласованный  съ  имѣющимися 
у  больного  правильными  функціями  желудочно-кишечнаго  тракта 
дополнительными  бредовыми  идеями.  Больной  указывалъ  на  раз¬ 
личныя  ощущенія  со  стороны  желудка  и  кишекъ,  т.  е.  иными 
словами  бредъ  у  больного  сопровождался  многочисленными  иллю¬ 
зіями  со  стороны  симпатическаго  нерва.  Въ  третьихъ  этотъ 
бредъ  не  вызывалъ  достаточной  аффективной  реакціи,  не  измѣняя 
самочувствія  и  настроенія,  а  также  поведенія  больного. 

Если  такой  бредъ  мы  сопоставимъ  съ  бредомъ  при  бетепііа 
рагапоісіез,  понимая  послѣднюю  въ  узкомъ  смыслѣ,  то  найдемъ 
между  ними  довольно  значительную  аналогію  въ  основныхъ  осо¬ 
бенностяхъ.  И  въ  приведенномъ  случаѣ  эпизодическаго  бреда  при 
гебефреніи  и  при  сіетепііа  рагапоісіез  бредъ  является  совершенно 
нелѣпымъ,  страннымъ,-  несистематизированнымъ,  сопровождается 
соотвѣтствующими  обманами  органовъ  чувствъ  и  недостаточно 
вызываетъ  аффективную  реакцію  на  бредовыя  представленія. 

Что  же  касается  отдѣльныхъ  бредовыхъ  представленій  при 
гебефреніи,  незаслуживающихъ  въ  силу  своей  малочисленности 
названія  бреда,  то  таковой  симптомъ  встрѣчается  еще  чаще,  чѣмъ 
эпизодическій  бредъ  при  гебефреніи.  Въ  сущности  разница  между 


ними  количественная  и,  какъ  и  слѣдуетъ  ожидать,  и  отдѣльныя 
бредовыя  представленія,  отмѣчаемыя  въ  теченіе  гибефреніи,  нося 
черты  дементнаго  бреда,  также  абсурдны,  противорѣчивы  окружаю¬ 
щей  обстановкѣ  и  также,  какъ  эпизодическій  бредъ  при  гебефре¬ 
ніи  или  бредъ  при  бетепііа  рагапоісіез,  недостаточно  окрашены 
чувственнымъ  тономъ.  Обманы  чувствъ  при  этомъ  встрѣчаются 
рѣже. 

Если  мы  просмотримъ  исторіи  болѣзни  больныхъ,  страдающихъ 
типичной  гебефреніей,  то  найдемъ  у  многихъ  изъ  нихъ  появляю¬ 
щіяся  и  держащіяся  нѣкоторое  время  бредовыя  представленія  съ 
упомянутыми  особенностями.  Одна  изъ  такихъ  больныхъ  вдругъ 
намъ  объявила,  что  она  «безсмертная  богиня»  и  что  врачъ  теперь 
недостоинъ  ее  лѣчить,  доугая  неожиданно  стала  себя  считать 
«драматической  артисткой»,  хотя  было  извѣстно,  что  она  ни  разу 
не  играла  за  всю  свою  жизнь  на  сценѣ.  Затѣмъ  мы  наблюдали 
больныхъ  съ  гебефреніей,  которые  начинали  себя  считать  «малень¬ 
кими  дѣтьми,  неумѣющими  еще  ходить»,  беременными  при  непрек¬ 
ращающихся  мѣсячныхъ  и  т.  п.  Всѣ  такого  рода  нелѣпыя  бредо¬ 
выя  представленія  часто  встрѣчаются,  какъ  отдѣльныя  звенья  въ 
бредѣ  при  сіетепііа  рагапоісіез. 

Спрашивается,  имѣетъ  ли  бредъ  при  сіетепііа  рагапоісіез 
сходство  только  съ  бредомъ  при  прогрессивномъ  параличѣ  и  при 
гебефреніи,  или  еще  также  съ  бредомъ  при  другихъ  психозахъ. 

Бредъ  при  прогрессивномъ  параличѣ  и  въ  теченіе  гебефреніи 
потому  близко  стоитъ  къ  бреду  при  сіетепііа  рагапоісіез,  что  какъ 
въ  этомъ  случаѣ,  та*къ  и  при  тѣхъ  двухъ  формахъ  на  ряду  съ 
развитіемъ  бреда  идетъ  развитіе  глубокаго  слабоумія,  что  и  нала¬ 
гаетъ  на  бредъ  тотъ  отпечатокъ,  которымъ  характеризуется  де- 
ментный  бредъ.  Но  какъ  скоро  бредъ  развивается  при  наличности 
уже  у  индивидуума  слабоумія,  то  этотъ  бредъ,  какъ  уже  теори- 
тически  разсуждая  можно  ожидать,  будетъ  до  извѣстной  степени 
схожъ  съ  бредомъ  сіетепііае  рагапоісіез,  относясь  аналогично 
таковому  къ  бреду  дементному. 

Врожденное  слабоуміе  обнаруживаетъ  незначительную  склон¬ 
ность  къ  развитію  и  возникновенію  бредовыхъ  идей,  но  если 
бредъ  развивается  на  такой  почвѣ,  то  онъ  въ  силу  недостаточной 
выработкѣ  въ  такихъ  случаяхъ  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей 
не  имѣетъ  систематизаціи,  а  также  отличается  абсурдностью  и 
въ  этихъ,  а  также  и  въ  другихъ  отношеніяхъ  приближается  къ 
сіетепііа  рагапоісіез. 
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Такой  бредъ  по  своему  содержанію  преслѣдованія  и  величія 
и  съ  обманами  органовъ  чувствъ  описали  СЬазІіп  и  Соіііп  *).  Ихъ 
случай  таковъ.  Больной.  V.  25  лѣтъ,  поступилъ  въ  Вісёіге  29  ян¬ 
варя  1907  года;  по  словамъ  родныхъ,  заболѣлъ  на  пасхѣ  1906 
года,  при  чемъ  болѣзнь  развивалась  постепенно.  Онъ  бросилъ 
свое  дѣло,  поссорился  съ  товарищами,  сталъ  жаловаться,  что  его 
преслѣдуютъ  женщины,  добивающіяся  замужества;  боясь  отравы, 
онъ  мѣнялъ  рестораны. 

При  поступленіи  этотъ  больной  производилъ  впечатлѣніе 
несомнѣннаго  дебилика*  въ  школѣ  онъ  не  доучился  до  конца,  не 
зналъ  главнѣйшихъ  рѣкъ  Франціи,  столичныхъ  городовъ  Европы. 
Онъ  былъ  оріентированъ  во  времени  и  мѣстѣ. 

Этотъ  больной  писалъ,  что  графиня  V/.  и  герцогиня  А. 
должны  давать  50000  франковъ  каждому  изъ  знакомыхъ  ему  по¬ 
лицейскихъ  при  чемъ  писалъ  одно  слово  подъ  другимъ  въ  верти¬ 
кальный  рядъ.  Свое  пребываніе  въ  больницѣ  больной  объяснялъ 
мщеніемъ  той  же  графини:  она  де  его  сюда  заключила  и  его 
здѣсь  задерживаетъ,  ей  еще  помогаютъ  другія  лица;  они  положили 
подъ  больницу  динамитъ.  Затѣмъ  больной  говорилъ,  что  одна  дама 
дѣйствуетъ  на  его  половые  органы  гипнотизмомъ.  Въ  рѣчи  боль¬ 
ного  встрѣчались  неологизмы. 

Въ  дальнѣйшемъ  у  больного  отмѣчался  на  ряду  съ  идеями 
преслѣдованія  бредъ  величія:  онъ  сталъ  считать  себя  посланникомъ 
Бога,  говорилъ,  что  будетъ  распятъ  въ  Іерусалимѣ,  называлъ  себя 
Императоромъ.  Бредъ  отличался  фантастическимъ  построеніемъ 
и  отсутствіемъ  руководящихъ  бредовыхъ  идей.  Больной  испыты¬ 
валъ  многочисленныя  галлюцинаціи  и  иллюзіи:  слышалъ  «голоса 
ангеловъ»  и  т.  п. 

Мы  также  имѣли  подъ  своимъ  наблюденіемъ  демонстратив¬ 
ный  случай,  гдѣ  бредъ  развился  при  наличности  уже  существую¬ 
щаго  слабоумія.  Это  однако  не  было  врожденное  слабоуміе,  а  было 
слабоуміе  эпилептическаго  происхожденія;  къ  краткому  описанію 
этаго  случая  мы  и  переходимъ. 

Больная  М.  Н.  М.  45  лѣтъ  православнаго  вѣроисповѣданія 
великорусской  народности,  крестьянка,  замужняя.  Больная  слу¬ 
жила  кормилицей,  затѣмъ  поступила  въ  Петербургъ  на  фабрику, 
гдѣ  и  работала  до  времени  заболѣванія. 


Э  СЬазІіп  еі  Соіііп.  Оеіііге  (Іе  регзеспііоп  еі  сіе  ^гапйепг  тузіідпе  аѵеа 
Ьаііпсіпаііопз  уізпеііез  сЬех  ип  <іеЫіе  Аппаіез  тесіісо — рзусЬоІ.  1909,  аойЬ 
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Со  стороны  наслѣдственныхъ  вліяній  отмѣчается,  что  отецъ 
больной  выпивалъ  и  одинъ  дядя  также  со  стороны  отца  кончилъ 
жизнь  самоубійствомъ. 

Со  времени  своего  замужества,  когда  больной  было  17  лѣтъ, 
она  отчасти  подъ  вліяніемъ  убѣжденій  мужа  стала  злоупотреблять 
спиртными  напитками  и  черезъ  нѣкоторое  время  у  ней  появились 
припадки  съ  потерей  сознанія,  судорогами,  и  послѣдующей  амне¬ 
зіей;  въ  теченіе  такихъ  припадковъ  у  больной  случалось  непроиз¬ 
вольное  мочеиспусканіе,  рѣже  непроизвольное  испражненіе,  а 
также  бывали  укусы  языка  и  ушибы  головы  и  туловища  при 
паденіи.  Кромѣ  того  у  больной  бывали  приступы  возбужденія  во 
время  которыхъ  больная  била  посуду,  стекла,  галлюцинировала. 

Затѣмъ  больная  была  помѣщена  въ  колонію  для  душевно  • 
больныхъ  въ  с.  Бурашевѣ  Тверского  Губернскаго  Земства,  гдѣ  и 
пробыла  до  29  марта  1908  года.  29  марта  1908  года  она  была 
переведена  въ  Московскую  Окружную  Лечебницу  для  душевно¬ 
больныхъ  м  поступила  подъ  наше  наблюденіе. 

Какъ  видно  изъ  исторіи  болѣзни,  веденной  въ  колоніи  въ 
с.  Бурашевѣ,  у  больной  наблюдались  довольно  рѣдкіе  эпилепти¬ 
ческіе  судорожные  припадки  и  психическіе  эквиваленты  эпилепсіи 
въ  видѣ  быстротечнаго  буйства.  За  послѣднее  время  передъ  пере¬ 
водомъ  больной  въ  Московскую  Окружную  Лечебницу  у  ней,  какъ 
значится  въ  этой  исторіи  болѣзни,  появился  и  сталъ  развиваться 
бредъ  преслѣдованія  преимущественно  въ  отношеніи  врачей,  кото¬ 
рыхъ  она  стала  обвинять  въ  томъ,  что  ее  «испортили». 

Этотъ  бредъ  у  больной,  все  болѣе  и  болѣе  развиваясь,  въ 
настоящее  время  выступилъ  на  доминирующее  мѣсто  въ  картинѣ 
болѣзни.  Этотъ  бредъ  держится  и  развивается  уже  шестой  годъ. 
Его  происхожденіе  слѣдуетъ  поставить  въ  связь  съ  эпилептиче« 
скими  психическими  |ЭКвивалентами  и  также  съ  предъ — и  послѣ¬ 
припадочными  состояніями,  сопровождающимися  у  этой  больной 
яркими  галлюцинаціями,  а  также  иллюзіями  и  острымъ  развитіемъ 
бредовыхъ  идей.  Такое  происхожденіе  доказывается  тѣмъ,  что  въ 
началѣ  у  больной  отмѣчались  свѣтлые  промежутки,  свободные  отъ 
бреда  и  наоборотъ  бредъ  являлся  явственно  и  рѣзко  выраженнымъ 
во  время  и  послѣ  эквивалентныхъ  состояній;  въ  дальнѣйшемъ  та¬ 
кіе  свѣтлые  промежутки  исчезли  и  бредъ  отмѣчался  постоянно, 
но  онъ  имѣлъ  обостренія,  которыя  вслѣдствіе  ихъ  внезапнаго 
начала,  быстраго  развитія  и  рѣзкаго  окончанія,  періодичности,  мо¬ 
торнаго  безпокойства  въ  теченіи  ихъ  и  повторенія  въ  сходствен- 
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ной  формѣ  возможно  считать  за  психическіе  эпизоды  эпилепсіи. 
Эти  послѣдніе  давали  каждый  разъ  рѣзкій  толчекъ  для  дальнѣй¬ 
шаго  развитія  бреда  отчасти  по  той  причинѣ,  что  у  больной  от¬ 
сутствовала  полная  амнезія. 

Данный  случай  подходитъ  подъ  форму,  примѣры  которой  опи¬ 
саны  профессоромъ  Муратовымъ  *),  Е.  К.  Іогансономъ *  2),  а  также 
Спаиск’омъ  3)  и  другими,  носящую  названіе  Рагапоіа  сЬгопіса  ері- 
Іерііса. 

Этотъ  бродъ  развивался  у  страдающей  эпилепсіей  уже  зна¬ 
чительно  слабоумной  и  представляется  интереснымъ  разсмо¬ 
трѣть  этотъ  бредъ  съ  точки  зрѣнія  его  сходства  съ  бредомъ  при 
бетепііа  рагапоісіез,  который  имѣетъ  свои  особенности  главнымъ 
образомъ  отъ  развивающагося  вмѣстѣ  съ  бредомъ  прогрессирую¬ 
щаго  слабоумія. 

Для  такого  разсмотрѣнія  мы  приведемъ  въ  краткомъ  изло¬ 
женіи  исторію  болѣзни  М.  Н.  М.,  напримѣръ  за  1910  г. 

1910  годъ.  Январь  1 — 9.  Больная  говоритъ,  что  ей  Богъ  ска¬ 
залъ:  «вотъ  тебѣ  два  замка  и  два  ключа,  которыми  двѣ  студентки 
хотѣли  запереть  всѣ  суставы  на  рукахъ>.  Говоритъ,  что  ее  кол¬ 
дуетъ  больная  Гаврилова;  плачетъ  по  этому  поводу.  Креститъ 
свою  подушку  и  постель;  креститъ  сахаръ  со  словами:  «сахаръ 
теперь  чистенькій».  Затѣмъ  сахаръ  отдала  врачу  со  словами: 
«отдайте  маленькимъ  больнымъ». 

10 — 11.  Себя  больная  называетъ  правильно  по  имени,  отче¬ 
ству  и  фамиліи,  свои  лѣта  опредѣляетъ  правильно.  Она  знаетъ, 
что  находится  въ  Московской  Окружной  Лечебницѣ,  раньше  же 
была  въ  Бурашевѣ;  не  знаетъ,  какой  теперь  годъ,  мѣсяцъ  и  число, 
говоритъ  по  этому  поводу:  «Я  неграмотна,  знаю  только,  что  послѣ 
Крещенья  идетъ  третья  недѣля».  Врача  больная  назвала  докто¬ 
ромъ,  а  на  вопросъ,  знала  ли  его  раньше,  скалала:  «какъ  же  вы 
раньше  служили  въ  Николаевскомъ  Госпиталѣ  и  взяли  за  себя 
Аннушку.  Вы — Федоръ».  Больная  высказываетъ  бредъ  такого  со¬ 
держанія:  «У  васъ  по  всему  отдѣленію  краны,  да  машины...  откры¬ 
ваютъ  и  запираютъ  и  воздухъ  стѣсняютъ...  вы  бы  лучше  меня 
прирѣзали,  чѣмъ  дѣлать  изъ  меня  хромую  и  слѣпую...  Мою  кровь 
взяли  изъ  пальца  студентки,  и  у  меня  два  мѣсяца  нѣтъ  мѣсяч- 


Муратовъ.  Клиническія  лекціи  III. 

2)  Іогансонъ.  Журналъ  Невропатологіи  и  Психіатріи  1904,  кн.  4. 

3)  Опапск.  АгсЬіѵ  і'.  Рбусіі.  ВД.  XI. 
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ныхъ».  Затѣмъ  говоритъ:  «Богъ  сказалъ,  что  я  грѣшница:  пля¬ 
сать,  и  пѣсни  пѣть,  и  гулять  съ  Кузьмой...  Онъ  сказалъ:  будешь 
со  мною  по  небу  ѣздить  за  молнію...  Меня  Богъ  бралъ  на  небо 
ѣздить,  а  отецъ  отпускалъ  спроста,  а  студентъ  одѣлся  Богомъ, 
да  меня  увезъ  >.  Больная  показывая  въ  отворенную  дверь  сказала: 
«вотъ  какъ  земля  вертится». 

12.  Возбуждена,  говоритъ,  что  пусть  лучше  врачъ  ее  зарѣ¬ 
жетъ,  чѣмъ  мучить.  На  вопросы,  чѣмъ  ее  мучаютъ  сказала:  «уду¬ 
шить  хотятъ...  все  понимаю".  Врача  правильно  называетъ  по 
имени  и  отчеству». 

15.  Больная  говоритъ,  что  ѣздила  съ  Богомъ  по  небушку  за 
молнію  и  Богъ  ее  поэтому  назвалъ  Молоніей  (имя  больной  Ма¬ 
ланья),  а  здѣсь  Господь  ее  оставилъ.  На  вопросъ,  на  чемъ  они 
ѣздили  говоритъ:  «на  облочкѣ,  а  Богъ  мужичекъ  не-мужичекъ,  а 
какъ  бы  баринъ;  онъ  ѣдетъ  надъ  Псковской  губерніей  и  показы¬ 
ваетъ  мнѣ,  какъ  ленъ  растетъ  и  хлѣба».  Называетъ  больную  Гав¬ 
рилову  «ворожейкой»  и  прибавляетъ,  что  Господь  приставилъ  эту 
больную  народъ  кормить,  а  не  смѣяться.  Считаетъ,  что  она  на 
томъ  свѣтѣ  «уже  померши»,  но  ей  нужно  поправляться.  «А  если 
умру — говоритъ  больная, — то  останусь  здѣсь:  и  на  этомъ  свѣтѣ 
есть  могила».  Врача  называетъ  правильно  по  имени,  отчеству  и 
прибавила,  что  когда  Богъ  съ  ней  ѣздитъ  по  небу,  то  беретъ  съ 
собой  ея  брата  и  тутъ  же  неожиданно  прибавила:  «а  раньше 
кажется  я  съ  вами  ѣздила».  Описываетъ,  какъ  на  стѣнѣ  видитъ 
Бога,  святыхъ  и  священниковъ,  которые  съ  нею  бесѣдуютъ.  Не¬ 
дружелюбно  вспоминаетъ  своихъ  родныхъ,  говоря,  что  они  «навели 
на  нее  болѣзнь». 

16 — 21.  Продолжаетъ  высказывать  бредъ:  она-де  ѣздитъ  съ 
Боженькой,  а  иногда  говоритъ  врачу:  «ѣзжу  съ  Вами» — такъ  какъ 
будто  отождествляетъ  врача  и  Бога.  Описываетъ  что  видитъ 
внизу,  когда  ѣздитъ  по  небу.  Потомъ  больная  говоритъ,  что  теперь 
она  находится  «въ  Боженькиномъ  дому»  и  Боженька  ее  поитъ, 
кормитъ  и  сахаръ  даетъ,  но  въ  то  же  время  больная  сознаетъ, 
что  находится  въ  Московской  Окружной  Лечебницѣ;  тутъ  же 
больная  говоритъ,  что  она  находится  на  томъ  свѣтѣ  и  что  врачъ, 
стоящій  передъ  ней  есть  умершій  Федоръ.  Говоритъ,  что  считаетъ 
себя  «за  Маланью...  Скорбящую  Божую  Матерь»  и  добавляетъ:  «у 
меня»  души  нѣтъ...  какъ  поправлюсь  на  томъ  свѣтѣ  мнѣ  опять 
надо  душу  вкладывать...  куда  насъ  потомъ  будутъ  отправлять  въ 
Петербургъ  или  въ  деревню“.  Считаетъ,  что  въ  Бурашевѣ  она 
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жила  горничной  и  няней  у  надзирательницы,  у  которой  взяла  ка¬ 
кую-то  подушку,  прибавила:  «теперь  эта  надзирательница  здѣсь 
изъ-за  меня».  Больную  Гаврилову  считаетъ  также  умершей  и 
родомъ  изъ  той  же  деревни,  откуда  сама. 

22 — 31.  Обостренія  бреда  и  возбужденія  не  отмѣчалось,  врача 
называетъ  «Боженькой»,  утверждаетъ,  что  ѣздитъ  по  небу  «за 
молнію».  Играетъ  въ  карты  съ  больной  Гавриловой,  которую  счи¬ 
таетъ  себѣ  сродни. 

Февраль  1 — 3.  Больная  говоритъ:  «нахожусь  въ  больницѣ  на 
томъ  свѣтѣ...  померши...  теперь  поправляюсь,  надо  теперь  въ  насъ 
душу  вкладать  и  крестить  по  вашему»  и  далѣе:  «раба  Божія  Ма¬ 
ланья  поправляется...  на  воздухѣ  живетъ»,  но  тутъ  же  просится 
итти  въ  садикъ  гулять.  Врача  называетъ  правильно  по  имени  и 
отчеству,  но  спрашиваетъ,  не  Федоръ  ли  онъ;  обращаясь  къ  врачу 
сказала:  «Вы  Богу  помощникъ...  За  нами  приставлены  слѣдить». 
Затѣмъ  больная  сказала,  что  здѣсь  на  дняхъ  былъ  Государь,  онъ 
востроносенькій  и  высокій...  «Звать  его  Алексѣй  Федоровичъ».  Боль¬ 
ная  описываетъ,  какъ  ей  кругомъ  кричатъ  о  ея  грѣхахъ,  напри¬ 
мѣръ  кричатъ  фразу:  «гуляла  съ  Гаврилой»  или  «надо  съ  мужемъ 
•  дѣлиться». 

4 — 7.  Больная  говоритъ,  что  находится  въ  Московской  боль¬ 
ницѣ,  на  этомъ  свѣтѣ,  потому  что  «поправилась  теперь  немно¬ 
жечко».  Врача  называетъ  Федоромъ  и  говоритъ  врачу:  <Вы  пере¬ 
крестились...  Здѣсь  священникъ  свой...  душу  вкладаетъ».  Далѣе: 
мнѣ  надо  душу  вкладать...  Теперь  вотъ  я  кушаю  на  одной  сто¬ 
ронѣ...  одно  плечо  у  меня  стало  выше...  я  сюда  пріѣхала  съ  ду¬ 
шой...  а  вы  мнѣ  лекарства  дали  и  сдѣлали  мнѣ  неловко  да  припа¬ 
докъ...  теперь  я  какъ  «прозарокая  фона».  Жалуется  на  больныхъ 
что  онѣ  будто  бы  ей  часто  кричатъ  разныя  фразы,  напримѣръ: 
«повеселимся,  погуляемъ,  пиво  попьемъ,  самоваръ  поставимъ,  ва¬ 
ренья  купимъ».  Высказываетъ  по  адресу  врача  обвиненія:  «вы  мнѣ 
суставы  сдѣлали,  что  пальцы  не  сгибаются...  стали  дѣлать  изъ 
меня  студень  и  колбасы...  и  говорить  объ  этомъ  не  хочу».  На  во¬ 
просъ,  кто  здѣсь  дѣлаетъ  изъ  людей  колбасы — больная  сказала: 
«токаря  да  повара...  они  живутъ  внизу». 

8 — 9.  Высказываетъ  бредъ  такого  же  характера. 

10.  Обостреніе  бреда  и  двигательное  безпокойство.  Увидѣвъ 
врача,  грозитъ  ему  пальцемъ  и  кричитъ;  «вы  изъ  всѣхъ  хотите 
англичанъ  сдѣлать...  какъ  я  сюда  пріѣхала  у  меня  гасло  тамъ 
(указываетъ  на  электрическую  лампочку)}  а  у  другихъ  горѣло... 
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это  вы  хотѣли  изъ  меня  сдѣлать  слѣпую  и  нищую,  а  у  меня  есть 
отецъ,  и  онъ  меня  прокормитъ;  здѣсь  всѣ  изъ  Воспитательнаго 
Дома!»  Затѣмъ  говорила  такъ:  «я  въ  больницу  пришла  поправляться, 
а  меня  Боженька  не  поправляетъ.  Дѣлайте  изъ  меня  маленькую: 
согласна  ходить  въ  школу».  Врача  считаетъ  «за  доктора»,  надзи¬ 
рательницу  же  «своей  старой  барыней»,  у  которой  взяла  ма¬ 
ленькую  подушку — «побаловалась».  Далѣе  сказала:  «вы  хотите, 
чтобы  мы  пошли  на  англійскій  языкъ,  да  на  нѣмецкій,  да  на  эс¬ 
тонскій  языки».  Считаетъ,  что  находится  на  землѣ  и  разговари¬ 
ваетъ  съ  людьми;  добавила  тутъ-же:  «Гавриловна  (больная)  колдо¬ 
вала:  хотѣла,  чтобы  я  осталась  за  Богородицу». 

11 — 12.  Спокойна.  Высказываетъ  отрывочныя,  нелѣпыя  бре¬ 
довыя  представленія  такого  же  характера;  аффективная  окраска 
бредовыхъ  представленій  недостаточна. 

13.  Бранитъ  врача,  бросила  въ  него  хлѣбомъ,  изорвала  тю¬ 
фякъ.  Кричитъ:  «вы  меня  лучше  прирѣжьте  въ  конторѣ,  чѣмъ  тя¬ 
нуть  изъ  меня  нитки;  вонъ  что  сдѣлали  изъ  меня  (захватываетъ 
съ  негодованіемъ  складку  кожи  на  шеѣ)...  и  чтобы  Боженька  ко 
мнѣ  не  ходилъ».  Цынично  бранитъ  «Боженьку».  Далѣе  сказала: 
«я  знаю  зачѣмъ  топоры  поставили  сюда  (смотритъ  на  стѣну),  я 
вѣдь  вижу  топоры». 

14.  Обвиняетъ  врача  въ  томъ,  что  онъ  такъ  сдѣлалъ,  что 
она  видитъ  по  стѣнамъ  «зеленые  топоры,  да  пилы  —  такъ  и  сто¬ 
ятъ».  Бредовыя  идеи  выкрикиваетъ,  содержаніе  ихъ  тоже.  Былъ 
судорожный  эпилептическій  припадокъ,  послѣ  котораго  больная 
сдѣлалась  покойнѣе. 

15 — 18,  Спокойно  высказываетъ  бредъ  такого  содержанія: 
она  съ  врачемъ  и  Боженькой  ѣздитъ  «по  молніямъ»,  живетъ  она 
«на  воздухахъ»,  души  у  ней  нѣтъ,  въ  животѣ  протянулась  «гло- 
товая  кишечка"  и  пупокъ  у  ней  сталъ  биться,  вообще  съ  ней 
сдѣлалось  что  то  особенное.  Выражены  иллюзіи  ложныхъ  встрѣчъ. 

19—25.  Высказываетъ  такія  же  бредовыя  представленія. 

26.  Возбуждена,  аггрессивна.  Бредъ  выкрикиваетъ,  но  врача 
правильно  называетъ  по  имени  и  отчеству,  называетъ  его  и  док¬ 
торомъ. 

27.  Спокойна,  мало  аффектируясь  на  бредовыя  представленія 
говоритъ:  «Сенатъ  долженъ  взыскать  300  рублей  съ  мужа  и 
300  рублей  съ  Гаврилы  Кузьмина».  Далѣе:  «Гавриловна  (одна  изъ 
больныхъ)  считается  здѣсь  за  святую  и  богородицу  спасать  боль¬ 
ныхъ,  а  ее  надо  на  разстрѣлъ:  она  ворожитъ  и  колдуетъ:  хотѣла 
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меня  на  ѣду  перевернуть  и  селедку  отдать  Дунькѣ  (тоже  одна  изъ 
больныхъ),  и  болѣзнь  отъ  Дуньки  ко  мнѣ  перевели  и  вотъ  она 
гдѣ  вышла  (показываетъ  на  фурункулъ  въ  правой  подмышечной 
впадинѣ).  Теперь  у  меня  всѣ  пальцы  сгибнулись:  куда  моя  рука 
годится;  я  убогая:  вся  стянута  машинами  и  ключами;  мнѣ  остается 
быть  слѣпой  и  нѣмой».  Говоритъ,  что  у  себя  въ  палатѣ  вчера 
видѣла  собаку.  Это  Гавриловна  поставила — поясняетъ  больная. 
Затѣмъ  говоритъ,  что  видитъ  ангеловъ,  получеловѣкъ  и  человѣкъ 
безъ  головы.  Считаетъ,  что  она  «ломерши>,  и  поэтому  она  хо¬ 
лодная,  души  у  ней  нѣтъ,  а  одни  тѣлеса.  Говоритъ,  что  ей  кру¬ 
гомъ  кричатъ,  называютъ  ее  по  имени  и  упрекая  выкрикиваютъ 
имена  тѣхъ  мущинъ,  съ  кѣмъ  она  за  картофелемъ  ходила. 

28.  Рѣзкое  психомоторное  возбужденіе:  больная  кричитъ, 
распустила  тюфякъ,  выбѣгаетъ  изъ  комнаты,  дѣлаетъ  нападенія, 
подпрыгиваетъ,  пляшетъ.  По  адресу  врача  выкрикиваетъ  рядъ  бре¬ 
довыхъ  обвиненій:  «Богородицу  хотѣлъ  изъ  меня  сдѣлать...  хотѣлъ 
перевести  въ  поляцкую  вѣру».  Ночью  былъ  судорожный  эпилеп¬ 
тическій  припадокъ,  послѣ  котораго  больная  успокоилась;  на  языкѣ 
найденъ  свѣжій  укусъ.  Въ  мартѣ  отмѣчено,  что  больная  выска¬ 
зывала  бредовыя  представленія  такого  содержанія:  она  находится 
на  томъ  свѣтѣ,  ѣздитъ  съ  Богомъ  за  молнію  туда,  гдѣ  громъ 
гремитъ  и  Илья  пророкъ  ѣздитъ;  у  ней  на  рукахъ  косточки  срас- 
лись,  нога  отрублена,  одна  щека  больше  другой,  горла  нѣтъ,  а 
питается  она  однимъ  воздухомъ.  Изъ  нея  хотятъ  сдѣлать  рыбу, 
хотятъ  ее  утопить  и  не  показать  русскимъ;  хотятъ  перевести  ее 
на  поляцкую  вѣру,  хотятъ  отрѣзать  ей  голову,  руки  и  ноги.  Съ 
ней  бесѣдуетъ  часто  Богъ;  на  стѣнахъ  она  видитъ  топоры,  да 
вилы,  на  полу  же  —  ножи  и  вилки.  Бредъ  и  обманы  органовъ 
чувствъ  нѣсколько  разъ  обострялись  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  появля¬ 
лось  двигательное  возбужденіе. 

Въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  отмѣчено,  что  больная  высказываетъ 
бредъ  такого  характера:  она  происходитъ  отъ  Бога,  который  «не 
знай  что»  дѣлалъ  съ  ея  матерью,  она  теперь  ѣздитъ  съ  Богомъ 
по  небу;  здѣсь  ее  изсушили,  сдѣлали  изъ  нее  какъ-бы  собаку,-  она 
теперь  ходитъ  на  дворъ  одной  водой,  ея  мѣсячныя  перевели  на 
одну  изъ  помощницъ  надзирательницы,  половые  органы  ея  изво¬ 
дятъ  на  колбасу;  душу  ея  перевели  въ  другую  больную;  вмѣсто 
< глотовой  кишечки  у  ней  какой-то  чулокъ,  который  перебрасы¬ 
вается  черезъ  плечо».  Больная  говоритъ,  что  она  слышитъ  по  сво¬ 
ему  адресу  крики  и  видитъ  по  стѣнамъ  царей,  поповъ,  святыхъ. 
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Обостренія  бреда  и  обмановъ  органовъ  чувствъ  часты,  наступаютъ 
внезапно,  черезъ  24 — 36  часовъ  оканчиваются,  иногда  сопровож¬ 
даются  судорожнымъ  эпилептическимъ  припадкомъ;  во  время  обо¬ 
стреній  отмѣчается  двигательное  возбужденіе. 

Въ  маѣ  отмѣчено,  что  больная,  называла  себя  «святой  среди 
всѣхъ  святыхъ  за  свое  рожденіе  въ  канунъ  Рождества  Христова»; 
говорила,  что  Богъ  теперь  ей  позволилъ  жить  на  волѣ  и  даетъ 
гармонію.  «.По  стѣнамъ  —  говоритъ  больная  —  вижу  поповъ,  да 
дьяконовъ,  да  святителевъ  Николаевъ».  Обвиняетъ  врага  въ  томъ, 
что  онъ  ее  «перекладываетъ,  да  переучиваетъ»,  то  толстую  изъ 
нея  сдѣлаетъ,  «то  вотъ  такую»,  при  этомъ  показываетъ  руками 
1—2  аршина.  Другой  разъ  говорила:  «я  не  женщина,  а  въ  родѣ 
маленькой:  такая  у  меня  кишечка  тонкая,  мнѣ  надо  всего  вклады¬ 
вать  много:  у  меня  Гавриловна  много  взяла  и  со  рта  и  изъ  живота» 
Обвиняетъ  Гавриловну  въ  колдовствѣ.  Высказываетъ  такой  бредъ: 
врачъ  сдѣлалъ  изъ  нея  «двухснастную»,  а  ея  половыя  органы  на¬ 
ложилъ  на  одну  изъ  служащихъ,  ея  мѣсячныя  перевелъ  на  одну 
изъ  помощницъ  надзирательницъ. 

Въ  іюнѣ  и  іюлѣ  отмѣчено,  что  больная  продолжала  правильно 
называть  себя  по  имени,  отчеству  и  фамиліи  и  правильно  опредѣ¬ 
лять  текущее  время  и  мѣсто  своего  нахожденія.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
больная  высказывала  несвязанныя  между  собою  бредовы  л  идеи:  ее- 
де  переворачиваютъ  на  еврейскую  и  татарскую  вѣру,  ея  мѣсячныя 
перевели  на  одну  изъ  служащихъ;  тутъ  есть  ворожейка,  колдуны 
и  евреи;  у  ней  языкъ  сталъ  коровій,  тѣло  стало  «щербатое  и 
желтое».  Отмѣчаются  обманы  чувствъ  и  обостренія  бреда. 

Если  мы  мысленно  отрѣшимся  отъ  остальной  картины  бо¬ 
лѣзни  въ  этомъ  случаѣ  и  возьмемъ  для  разсмотрѣнія  лишь  бредъ 
больной,  то,  сопоставляя  его  съ  бредомъ  сіетепііае  рагапоісіез,  мы 
должны  будемъ  отмѣтить  много  общаго.  И  въ  данномъ  случаѣ 
бредъ  абсурдный,  нелѣпѣйшій,  совершенно  несогласованный  допол¬ 
нительными  бредовыми  идеями  съ  реальной  дѣйствительностью; 
равнымъ  образомъ  общее  состоитъ  въ  томъ,  что  въ  бредѣ  опи¬ 
саннаго  случая  нѣтъ  руководящей  параноической  идеи,  напротивъ 
отдѣльныя  равнозначущія  въ  смыслѣ  доминированія  въ  бредовомъ 
вымыслѣ  идеи  несвязаны  между  собою  дополнительными  бредовыми 
идеями.  Словомъ,  описанный  бредъ  слѣдуетъ  характеризовать  какъ 
бредъ  дементный  и  несистематизированный.  Кромѣ  этого  онъ  от¬ 
личался  полиморфностью  и  нестойкостью  отдѣльныхъ  бредовыхъ 
идей,  которыя  смѣщались  все  новыми  и  новыми  бредовыми  идеями.. 
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Эти  примѣры,  а  также  многочисленная  казуистика  бреда 
?при  прогрессивномъ  параличѣ  даетъ  точки  опоры  для  извѣстнаго 
.сближенія  бреда  при  нѣкоторыхъ  душевныхъ  заболѣваніяхъ  съ 
бредомъ  при  сЗетепііа  рагапоібез.  Такими  душевными  заболѣваніями 
кромѣ  прогрессивнаго  паралича  являются  гебефренія,  имбецилльность 
и  эпилепсія,  т.  е.  тѣ  душевныя  заболѣванія,  которыя  прежде  всего 
характеризуются  слабоуміемъ,  которое  накладываетъ  свой  отпе¬ 
чатокъ  и  на  бредъ,  иногда  развивающійся  при  этихъ  душевныхъ 
заболѣваніяхъ. 

Это  съ  одной  стороны  даетъ  іи  солсгеіо  извѣстныя  указанія 
для  отграниченія  по  особенностямъ  бреда  сіетепііат  рагапоісіез,  а 
съ  другой  стороны  показываетъ,  что  однихъ  этихъ  особенностей 
не  достаточно  для  выдѣленія  такой  формы.  Необходимо  руково¬ 
дится  и  другими  признаками  характерными  для  нея. 
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Собственныя  наблюденія. 

Наблюденіе  I  А.  Ф.  К.  35  лѣтъ. 

Больная  родомъ  изъ  города  Дорогобужа  Смоленской  губерніи,- 
мѣщанка,  незамужняя,  по  профессіи  она  портниха.  Больная  вели¬ 
корусской  народности,  православная,  грамотная. 

Извѣстно,  что  отецъ  и  мать  ея  умерли  рано,  другихъ  указа¬ 
ній  со  стороны  наслѣдственности  не  собрано. 

Больная  заболѣла  въ  1899  году  и  въ  сентябрѣ  1899  года 
была  помѣщена  въ  Гедеоновскую  Лечебницу  Смоленскаго  Губерн¬ 
скаго  Земства  для  душевнобольныхъ.  Здѣсь  она  на  этотъ  разъ 
пробыла  до  1  декабря  1899  года  и  была  взята  своими  родственни¬ 
ками.  Діагнозъ  Рагапоіа. 

При  поступленіи  въ  Гедеоновскую  Лечебницу  со  стороны 
психической  сферы  у  больной  отмѣчено,  что  сознаніе  времени  и 
мѣста  у  ней  было  ясное,  настроеніе  повышенное,  больная  была 
шумливою,  крайне  подвижной,  завязывала  знакомства.  Она  легко 
переходила  отъ  смѣха  къ  слезамъ.  Больная  высказывала  бредовыя 
идеи:  тайная  полиція  подкуплена,  она  де  выходитъ  замужъ,  сей¬ 
часъ  должна  ѣхать  подъ  вѣнецъ,  но  врачи  мѣшаютъ  и  т.  п.  Рѣчь 
ея  была  ускоренной.  Въ  дальнѣйшемъ  больная  продолжала  выска¬ 
зывать  бредовыя  идеи,  была  говорливой  и  подвижной;  отмѣчена 
эротичность  больной.  Затѣмъ  наступаетъ  улучшеніе:  бредовыя 
идеи  исчезаютъ,  больная  дѣлается  спокойной  и  въ  такомъ  состоя¬ 
ніи  она  выписывается. 

8  декабря  1 899  года  больная  поступила  въ  эту  же  лечебницу 
во  второй  разъ;  ея  болѣзнь  опять  діагносцируется  какъ  рагапоіа. 
При  поступленіи  ея  состояніе  описано  такъ:  «доставлена  въ  воз¬ 
бужденномъ  состояніи:  говоритъ  безъ  умолку,  постоянно  вскаки¬ 
ваетъ  со  стула,  становится  на  колѣни,  крестится.  Въ  быстрой  ея 
рѣчи  невозможно  уловить  нити:  чувствуетъ  моя  душа,  что  я  без- 


винна.  Почему  закрыли,  я  давно  бы  пошла.  Мать  зарыли.  Я  не 
могу  на  судъ,  мнѣ  нужно  цѣлую  ночь  говорить.  Господь  оглянулся 
на  меня»  и  т.  д.  Въ  зтомъ  вихрѣ  идей  преобладаютъ  однако 
красною  нитью  идеи  преслѣдованія». 

Въ  дальнѣйшемъ  у  больной  также  отмѣчается  наличность 
бредовыхъ  идей:  она  себя  считаетъ  царицей,  считаетъ  себя  невѣ¬ 
стой  и  жертвой  преслѣдованія  со  стороны  врачей,  говоритъ  объ 
отравѣ  и,  боясь  ея,  отказывается  отъ  лекарствъ.  При  видѣ  врача 
отдѣленія  и  надзирательницы  больнаа  возбуждалась  и  дѣлала  на 
нихъ  нападенія.  Отмѣчено,  что  хотя  больная  называла  себя  ца¬ 
рицей,  однако  такое  представленіе  на  ея  поведеніи  и  манерѣ  дер¬ 
жаться  и  говорить  не  отражалось.  Эротична.  Настроеніе  больной 
характеризуется,  какъ  экспансивное.  Рѣчь  больной  была  ускоренной 
и  отвлекающейся,  иногда  безпорядочной.  28  мая  1902  года  боль¬ 
ная  была  выписана  въ  состояніи  свѣтлаго  промежутка. 

Больная  22  февраля  1906  года  была  принята  въ  третій  разъ 
въ  Гедеоновскую  лечебницу  для  душевно-больныхъ  Смоленскаго 
Губернскаго  Земства,  куда  пришла  одна  и  въ  столь  возбужденномъ 
состояніи,  что  ее  вслѣдствіе  агрессивности  пришлось  сразу  помѣ¬ 
стить  въ  отдѣльную  комнату.  При  пріемѣ  же  она  начала  бранить 
бывшую  около  нея  палатную  надзирательницу,  обвинять  ее  «въ 
ехидныхъ >  поступкахъ.  Въ  теченіе  1906  года  психическое  состояніе 
больной  представлялось  въ  слѣдующемъ  видѣ.  Сознаніе  окружаю¬ 
щаго  у  ней  было  по  большей  части  ясное,  но  иногда  совершенно 
спутывалась  подъ  вліяніемъ  галлюцинацій  и  иллюзій;  настроеніе 
всегда  было  повышеннымъ:  больная  всегда  была  оживленной  и 
подвижной,  оживленно  жестикулировала,  много  и  быстро  говорила; 
ѳъ  ея  рѣчи  отмѣчалась  безпорядочность  мысли  и  отвлекаемость. 
Въ  теченіе  этого  года  больная  высказывала  несистематизированныя, 
противорѣчащія  окружающей  обстановкѣ  нестойкія  бредовыя  идеи, 
окрашенныя  все  же  аффективно,  идеи  величія  и  преслѣдованія 
одновременно:  она — королева,  ее  хотятъ  зарѣзать  для  того,  чтобы 
ей  сцѣлать  кровяныя  ванны.  Нѣсколько  разъ  больная  говорила: 
<я  отказываюсь  отъ  короны,  но  оставьте  меня  въ  покоѣ >,  обви¬ 
няла  директора  больницы  въ  томъ,  что  онъ  ее  «запродалъ»  за 
30  тысячъ  рублей  какому-то  Боровскому.  Однажды  было  замѣчено, 
что  больная  съ  торжественнымъ  и  величественнымъ  лицомъ  дер¬ 
жала  въ  рукахъ  какую-то  соринку  и  затѣмъ  медленно  положила 
ее  себѣ  на  голову,  какъ  бы  возложила  корону.  9  мая  больная 
была  въ  удрученномъ  настроеніи,  въ  утренніе  часы  она  ставъ  на 
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колѣна  положила  свою  голову  на  полъ,  откинула  свои  волосы  и 
приняла  позу  какъ  бы  при  совершеніи  надъ  нею  смертной  казни; 
затѣмъ  вставъ  указывала  на  полъ  и  говорила:  «вотъ  кровь.  Ваня, 
Соня — всѣ  убиты!»  Многочисленныя  и  при  томъ  довольно  яркія 
галлюцинаціи  и  иллюзіи — слуха,  зрѣнія  и  обонянія  и  иногда  гал¬ 
люцинаторныя  возбужденія;  въ  теченіе  нѣсколькихъ  дней  больная 
отказывалась  отъ  пищи  и  называла  воду  «мочей»  и  хлѣбъ  «сѣномъ». 
Имя,  отчество  и  фамилію  ординатора  больная  быстро  запомнила. 
Въ  теченіе  1907  года  у  больной  также  отмѣчаются  постоянно  и 
того  же  характера  бредовыя  идеи  и  обманы  органовъ  чувствъ: 
больная  обвиняла  ординатора  I.  въ  томъ,  что  онъ  убилъ  другого 
ординатора  Д.,  обвиняла  и  другихъ  лицъ  въ  разныхъ  убійствахъ; 
этому  же  ординатору  она  кричала,  что  это  онъ  убилъ  ея  брата 
Гришу;  требовала  револьверъ  для  самозащиты,  угрожала  всѣхъ 
арестовать.  Отмѣчались  галлюцинаціи:  больная  озиралась  по  сто¬ 
ронамъ,  фиксировала  различныя  мѣста  кругомъ  себя — взоромъ; 
прислушивалась,  переговаривалась.  Сознаніе  окружающей  обста¬ 
новки  у  больной  отмѣчалось,  но  иногда  она  становилась  спутан¬ 
нымъ  подъ  вліяніемъ  галлюцинацій,  иллюзій  и  бредовыхъ  идей, 
затѣмъ  оно  опять  прояснивалось.  Въ  началѣ  1908  года — январь, 
февраль — отмѣчено,  что  сознаніе  окружающаго  и  своей  личности 
у  больной  по  временамъ  становилось  спутаннымъ  подъ  вліяніемъ 
обмановъ  чувствъ  и  бредовыхъ  идей.  Настроеніе  было  повышеннымъ. 
Къ  этому  періоду  времени  относится  такая  помѣтка  о  больной: 
«она  значительно  слабоумна».  Больная  много  и  безсвязно  говорила, 
въ  ея  рѣчахъ  «слышатся  обрывки  изъ  ея  бредовыхъ  идей»;  себя 
больная  часто  называетъ  «царицей»  и  очень  часто  повторятъ  фразу: 
«я  отказываюсь  отъ  короны,  но  оставьте  мнѣ  жизнь».  Больная 
врача  отдѣленія  начала  звать  «Ваней»;  считаетъ,  что  онъ  въ  нее 
влюбленъ  и  ради  нея  приходитъ  въ  отдѣленіе.  Галлюцинируетъ. 
Аффективная  реакція  на  бредовыя  представленія  и  галлюцинатор¬ 
ные  образы  отмѣчается.  Въ  20  числахъ  марта  этого  года  отмѣ¬ 
чено,  что  больная  картинками  изъ  журналовъ  украсила  стѣны 
своей  палаты,  прилѣпила  ихъ  чернымъ  хлѣбомъ,  нѣкоторыя  кар¬ 
тинки  разложила  по  кроватямъ  и  говорила,  что  у  ней  кабинетъ, 
гостинная  и  другія  комнаты;  считаетъ,  что  на  картинкахъ  изобра¬ 
жены  ея  родственники.  Больная  проявляетъ  рѣзко  бредовое  отно¬ 
шеніе  къ  надзирательницѣ  отдѣленія,  при  видѣ  которой  каждый 
разъ  возбуждается,  съ  крикомъ  на  нее  набрасывается  и  замахи¬ 
вается  тѣмъ,  что  у  ней,  т.  е.  больной,  есть  въ  рукахъ.  Изъ 
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лѣкарствъ  больная  принимала  лишь  валеріановыя  и  мятныя  капли, 
отъ  другихъ  лѣкарствъ  упорно  отказывалась. 

Діагнозъ  Гедеоновской  лечебницы:  Рагапоіа  Ьаііисіпаіогіа 
сЬгопіса. 

15  іюня  1908  года  больная  была  переведена  въ  Московскую 
Окружную  лечебницу  для  душевно-больныхъ  и  была  въ  началѣ 
помѣщена  въ  безпокойное  отдѣленіе,  а  затѣмъ  вскорѣ  была  пере¬ 
ведена  въ  полуспокойное  отдѣленіе.  1  ноября  1909  года  больная 
поступила  подъ  наше  наблюденіе. 

Со  времени  своего  перевода  въ  Московскую  Окружную  лечеб¬ 
ницу,  т.  е.  съ  15  іюня  1908  года,  и  по  1  ноября  1909  года  кар¬ 
тина  психическаго  заболѣванія  больной  представлялась  въ  такомъ 
видѣ.  Сознаніе  своей  личности  и  окружающей  обстановки  у  больной 
было  неясное:  она  себя  считала  то  великосвѣтской  барыней,  то 
княгиней.  За  чаемъ  просила  себѣ  «малюсенькую  чашечку  кофе»,  а 
также  закуски,  конфекты  и  фрукты?  ей  будто  бы  присланные.  При 
видѣ  врача  больная  начинаетъ  кокетничать,  посылаетъ  ему  воз¬ 
душные  поцѣлуи,  жеманится.  Врачей  и  другихъ  служащихъ  назы¬ 
ваетъ  чужими  именами,  при  чемъ  это  громкія  и  титулованныя 
имена.  Больная  часто  манерно  улыбается,  смѣется,  поетъ.  Отмѣ¬ 
чались  разговоры  на-единѣ  вслухъ;  въ  такихъ  монологахъ  все  время 
слышатся  бредовыя  идеи  величія,  а  также  преслѣдованія. 

Какъ  сказано,  1  ноября  1909  года  больная  поступила  подъ 
наше  наблюденіе,  при  чемъ  имѣла  такой  зіаіиз: 

Больная  низкаго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  нѣсколько 
ожирѣлая.  На  кожѣ  больной,  на  шеѣ  вблизи  остистаго  отростка 
7-го  шейнаго  позвонка  слѣва  имѣется  большое  съ  серебрянный 
пятачекъ  родимое  пятно  слегка  приподнятое,  татуировки  нѣтъ.  Со 
стороны  внутреннихъ  органовъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы  не 
отмѣчается.  Температура  тѣла  37,0,  пульсъ  78  въ  1';  моча  бѣлка, 
сахара  и  желчныхъ  пигментовъ  не  содержитъ. 

Зрачки  больной  нерасширены,  равномѣрны,  хорошо  реаги¬ 
руютъ  на  свѣтъ  и  на  аккоммодацію;  реакція  зрачка  на  болевое 
раздраженіе  посредствомъ  уколовъ  булавкой  въ  шейной  области  и 
на  лицѣ — понижена.  Мимическая  мускулатура  симметрично  и  до¬ 
статочно  сокращается;  лицевые  рефлексы  не  выражены.  Жева¬ 
тельная  мускулатура  въ  порядкѣ,  парезовъ  мышцъ  глазного  яблока 
нѣтъ.  Сила  различныхъ  мышечныхъ  группъ  верхнихъ  конечностей 
сохранена  и  симметрична;  всѣ  активныя  движенія  въ  верхнихъ 
конечностяхъ  совершаются  съ  должной  экскурсіей;  при  пассив- 
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ныхъ  движеніяхъ  обнаруживается  нерѣзкая  гипертонія  мышцъ.  Всѣ 
сухожильные,  надкостничные  и  смѣшанные  рефлексы  со  стороны 
верхнихъ  конечностей  рѣзко  повышены,  какъ-то;  съ  сухожилія 
т.  ресіогаііз  та]ог,  локтевые — сгибательный  и  разгибательный — 
рефлексы  и  рефлексы  съ  нижнихъ  концовъ  костей  предплечья,  а 
также  лопаточно-плечевые  рефлексы;  ясно  выраженъ  акроміальный 
рефлексъ.  Всѣ  эти  рефлексы  симметричны.  Механическая  возбу¬ 
димость  мышцъ — слабо  выражена,  также  и  явленіе  мышечнаго 
валика  замѣтно  только  при  ощупываніи  двуглавой  мышцы  по  едва 
уловимому  уплотненію  въ  консистенціи  этой  мышцы.  Сила  раз¬ 
личныхъ  мышечныхъ  группъ  нижнихъ  конечностей  достаточна  и 
симметрична;  всѣ  активныя  движенія  въ  нижнихъ  конечностяхъ 
совершаются  съ  должной  экскурсіей.  Колѣнные  и  Ахилловы  реф¬ 
лексы  рѣзко  повышены,  сокращеніе  разгибателей  голени  получается 
и  при  ударѣ  молоточкомъ  выше  колѣнной  чашки.  Съ  правой  сто¬ 
роны  имѣется  скоро  истощающійся  клонусъ  колѣнной  чашки,  съ 
лѣвой  стороны  его  нѣтъ;  клонуса  стопы  нѣтъ  ни  съ  правой,  ни 
съ  лѣвой  стороны.  Феноменъ  ВаЬіпзк’аго  отсутствуетъ.  Брюшные 
рефлексы — надчревные,  чревные  и  подчревные — отсутствуютъ;  по¬ 
дошвенные  рефлексы  понижены.  Болевая  кожная  чувствительность 
рѣзко  понижена  на  рукахъ,  на  лицѣ  и  на  шеѣ;  на  туловищѣ  она 
также  понижена,  но  уколы  остріемъ  булавки  больная  отличаетъ 
отъ  раздраженія  головной  булавки;  въ  такомъ  же  состояніи  кожная 
болевая  чувствительность  на  бедрахъ,  голеняхъ  и  стопахъ.  При 
изслѣдованіи  термической  чувствительности  она  обнаружена 
неизмѣненной,  по  крайней  мѣрѣ  рѣзко:  больная  всюду  разли¬ 
чаетъ  прикосновеніи  пробиркой  съ  горячей  водой  отъ  прикосно¬ 
венія  пробиркой  съ  холодной  водой,  часто  больная  въ  первомъ 
случаѣ  говоритъ  «какъ  баня»,  а  при  прикосновеніи  пробиркой  съ 
холодной  водой  произноситъ-  «купанье»;  при  соотвѣтствующихъ 
вопросахъ  говоритъ  «тепло»  или  «холодно»  и  правильно.  Изслѣ¬ 
дованіе  съ  помощью  циркуля  Ѵ/еЪег’а  и  такціометра  Мочутков- 
скаго  не  удается  вслѣдствіе  пониженія  вниманія  у  больной.  Языкъ 
больной  въ  сторону  при  высасываніи  не  отклоняется.  Рефлексъ  со 
слизистой  глотки  получается,  рефлексъ  съ  сощипсѣіѵ’ы  отсутствуетъ, 
съ  согпеа — пониженъ.  Походка  больной  правильная,  разстройства 
актовъ  дефекаціи  и  мочеиспусканія  нѣтъ.  Симптомъ  КотЬегд’а  от¬ 
сутствуетъ.  Черепъ,  скуловыя  дужки,  сосцевидныя  отростки,  а  также 
позвоночникъ  при  постукиваніи  не  болѣзненны.  Дермографизмъ 
нерѣзкій  и  недолго  держится.  Изслѣдованіе  поля  зрѣнія  периметромъ 

5 


—  66 


не  удается.  Усиленнаго  потоотдѣленія  и  усиленной  саливаціи  не 
обнаруживается. 

При  испытаніи  вкуса  и  обонянія  получены  такія  данныя: 
слабые  растворы  уксусной  кислоты,  поваренной  соли  и  сахара 
больная  правильно  различаетъ,  какъ  кислое,  соленое  и  сладкое, 
но  1  %  растворъ  СЬіпіпі  тигіаіісі  она  не  опредѣляетъ,  какъ  горь¬ 
кое  и  охотно  соглашается  на  повторное  изслѣдованіе  этимъ  же 
растворомъ.  Запахъ  оі.  МепіЬае,  ад.  атудбаіаг.  атагашт  узнаетъ 
легко  съ  обѣихъ  сторонъ. 

Изъ  физическихъ  признаковъ  дегенераціи  найдено:  непра¬ 
вильная  постановка  нижнихъ  рѣзцовъ,  изъ  которыхъ  внутренніе 
заходятъ  одинъ  за  другой,  слабое  дифференцированіе  клыковъ  и 
значительные  промежутки  между  зубами;  асимметрія  лица:  пра¬ 
вая  бровь  стоитъ  слегка  выше  лѣвой,  носъ  немного  расположенъ 
въ  направленіи  влѣво;  у  ушныхъ  раковинъ  недоразвитыя  мочки  и 
на  лѣвомъ  ухѣ  имѣется  слабо  выраженный  ргосеззаз  Оапѵіпі. 

При  краніометрическихъ  измѣреніяхъ  получены  слѣдующія 
цифры:  горизонтальная  окружность  головы  55,0  сайт.,  затылочно¬ 
ушная  линія  20,0  сайт.,  лобно-ушная  линія  30,0  сайт.,  темянно- 
ушная  линія  36,0  сайт.,  кривая  лобно-затылочная  линія  32,0  сайт., 
подбородочно— ушная  линія  29,0  сайт.  Максимальный  продольный 
діаметръ  18,0  сант.,  максимальный  поперечный  діаметръ  15,5 
сайт.,  косой  діагональный  основной  размѣръ  съ  обѣихъ  сторонъ 

16.5  сант.,  косой  діагональный  лобный  размѣръ  съ  обѣихъ  сто¬ 
ронъ  16,5  сант.,  ширина  между  козелками  13,0  сант.,  ширина  ме¬ 
жду  началами  височныхъ  гребней  1і,0сант.,  разстояніе  отъ  уш¬ 
ного  отверстія  до  основанія  носовой' перегородки  съ  обѣихъ  сторонъ 

11.5  сант.,  разстояніе  отъ  ушного  отверстія  до  высоты  темени 
14,0  сант.,  высота  лба  4,5  сант.,  высота  лица:  отъ  надглазничной 
точки  до  подбородка  12,0  сант.,  отъ  надглазничной  течки  до 
нижняго  края,  зубного  отростка  верхней  челюсти  7,0  сант.,  ширина 
лица:  между  скуловыми  дугами  13,0  сант.,  разстояніе  между  углами 
нижней  челюсти  11,0  сант.  Черепной  показатель  86. 

Больная  держится  манерно  и  кокетливо:  склоняетъ  на  бокъ 
голову,  прищуривается,  улыбается  и  своеобразно  смѣется;  здоро¬ 
ваясь  протягиваетъ  врачу  мизинецъ.  Говоритъ  больная  своеобразно: 
сдавленнымъ  голосомъ  и  сквозь  зубы.  Вниманіе  больной  рѣзко  по¬ 
нижено;  на  вопросы  она  отвѣчаетъ  невсегда,  для  полученія  отвъта 
одинъ  и  тотъ  же  вопросъ  приходится  повторять  по  много  разъ. 
На  вопросъ  врача  о  томъ,  за  кого  она  себя  считаетъ  —  больная 
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сказала  безъ  достаточной  аффективной  реакціи:  «я  княгиня  Ро¬ 
стовская».  В.  Кѣмъ  вы  были  раньше.  О.  Императрицей.  В.  Сколько 
Вамъ  лѣтъ.  О.  33  года  сиднемъ...  пишите  до  50.  Затѣмъ  больная 
быстро  п  мало  разборчиво  стала  произносить  слова  и  фразы, 
мало  между  собою  связанныя  и  непослѣдовательныя;  попадаются 
неологизмы;  упоминаетъ  Костюшко,  какую  то  Елизавету  Михай¬ 
ловну,  баронессу.  На  вопросъ,  кто  это  баронесса  —  больная  отвѣ¬ 
тила,  указывая  на  дверь:  «тамъ  въ  8-мъ  отдѣленіи  баронесса  Ели¬ 
завета  Михайловна  Ковалевская».  Больная  ьсе  время  своеобразно 
и  какъ  бы  каррикатурно  жестикулируетъ;  затѣмъ  взявъ  кожу  въ 
складку  сказала:  «здѣсь  лягушка...  разрѣзать >,  тутъ  же  указала 
себѣ  на  лобъ  со  словомъ:  «квадратъ».  Обративъ  вниманіе  на  то, 
что  врачъ  пишетъ,  больная  стала  и  сама  водитъ  пальцемъ  по 
столу  и  что-то  говорить.  Когда  врачъ  поднялъ  свою  руку  вверхъ, 
то  больная  продѣлала  то  же  самое  со  своей  рукой;  негативизмъ, 
оппозиція  при  пассивныхъ  движеніяхъ  и  ПехіЪіІіІаз  сегеа  отсут¬ 
ствуютъ.  Когда  врачъ  далъ  больной  газету,  она  сказала:  «Але¬ 
ксандръ  Ивановичъ,  дайте  книгу»  и  затѣмъ  стала  читать  данную 
ей  книгу  такимъ  образомъ:  прочитавъ  двѣ — три  строчки  въ  одномъ 
мѣстѣ,  переходитъ  на  другое  мѣсто,  добавляетъ  отъ  себя  неиду¬ 
щія  къ  дѣлу  фразы;  тутъ  же  смотритъ  на  свои  руки  и  грудь  и 
сказала:  «кто  мнѣ  застудилъ  руку».  Больная  очень  эротична  и 
при  всякомъ  удобномъ  случаѣ  пытается  обнять  врача,  обнажается. 
Разумныхъ  желаній  и  интересовъ  не  выражаетъ.  Неряшлива. 

Теченіе. 

I —  10.  Жеманна,  манерна,  эротична.  Попросила  у  врача  «ка¬ 
пель  повкуснѣе»;  попросила  газету  и  стала  глядя  въ  разныя  мѣ¬ 
ста  ея  говорить  отъ  себя  наборъ  фразъ  и  словъ,  не  стоящихъ 
между  собою  въ  связь.  Затѣмъ  попросила  «другую  газету»  и  на 
вопросъ  зачѣмъ — сказала:  «тамъ  трауръ  по  Михаилѣ  Костюшко». 
Сказала,  что  теперь  24  или  25  число,  въ  опредѣленіи  мѣсяца  и 
года  также  ошибается. 

II —  20.  Здороваясь  протягиваетъ  врачу  мизинецъ,  говоритъ 
сдавленнымъ  голосомъ  сквозь  зубы.  При  видѣ  врача  начинаетъ 
раздѣлять  свои  обнаженныя  руки  и  произноситъ  при  этомъ  раз¬ 
личныя  имена,  въ  одномъ  мѣстѣ  захвативъ  складку  кожи  сказала: 
«Здѣсь  была  Марія  Ивановна».  Рѣчь  больной  ускоренна;  часто  она 
говоритъ  монотонные  и  безсвязные  монологи,-  на  вопросахъ  врача 
вниманіе  больная  не  фиксируетъ;  на  вопросъ,  повторенный  разъ 
до  10  о  томъ,  за  кого  себя  считаетъ — больная  сказала:  «я  Ри- 
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чардъ».  Больная  не  выражаетъ  иныхъ  желаній  кромѣ  желанія  по¬ 
лучить  молока,  говоритъ  каждый  разъ  врачу:  «Александръ  Ивановичъ 
дайте  молока».  Неряшлива;  чувство  женской  стыдливости  отсутствуетъ; 
мастурбируетъ  и  засовываетъ  во  влагалище  инородные  предметы. 

21 — 30.  Больная  говоритъ,  что  находится  въ  Смоленскѣ  «у 
евангельскихъ  апостоловъ»,  другой  разъ  сказана,  что  находится  «въ 
гимназіи  на  югѣ>,  а  гимназія  эта-ея  старшаго  брата  князя  Воло- 
конскаго.  На  вопросъ  врача,  нѣсколько  разъ  повторенный  о  томъ, 
за  кого  она  себя  считаетъ  больная  сказала,  что  ее  «глупо  спра¬ 
шивать»:  четыре  года  не  знаютъ  кто  она;  затѣмъ  произнесла:  «Во¬ 
лохонская  >.  Черезъ  нѣсколько  дней  на  вопросъ,  кто  королева — 
сказала:  «Я  Ричардъ  I»  и  прибавила:  «Я  отъ  короны  отказываюсь, 
вчера  обидѣла  малютку».  На  просьбу  что-либо  написать  больная 
написала  записку,  начинающуюся  словами:  «1905  Пасха  Смоленъ», 
во  время  письма  вслухъ  говоритъ  то,  что  пишетъ,  долго  колеба¬ 
лась  написать  ли  ей  1905  или  1900  годъ.  Дальнѣйшій  текстъ  за¬ 
писки:  «Соборъ  Франція  Священное  Коронованіе  19  лѣтъ  Лермон¬ 
това  причастіе  Репина  Княжна  Лекція  тройственный  союзъ»  и  т.  д. 
Записка  не  содержитъ  связанныхъ  предложеній,  а  состоитъ  изъ 
отдѣльныхъ  слозъ  и  выраженій;  попадаются  выраженія:  «4-ая  за¬ 
конная  жена,  Татьяна  Рѣпина  Княжна  львица».  Бумага  исписана 
съ  начала  до  конца,  строчки  неправильны,  знаковъ  препинаній 
нѣтъ,  много  словъ  недокончено.  Въ  запискѣ  есть  нѣсколько  сим¬ 
волическихъ  знаковъ  въ  видѣ  кружковъ  и  волнистыхъ  линій.  Дру¬ 
гой  разъ  больная  написала  слѣдующее:  «Прощайте  не  забывайте 
Карменъ — кѣмъ  міръ  былъ  обязанъ  что  будетъ  безъ  меня  мои  го¬ 
лубки  вспоминайте  не  забывайте  плачьте  о  мнѣ  меня  похитили 
Московское  Владычество  Воронцова  Царевна  Волохонская.  Дѣвица 
Врачъ  33  года  Нынѣ  попал.  Воронцовымъ  Доброжелательница  Ве¬ 
ликая  Пресвѣтлая».  Бумага  исписана  съ  начала  до  конца,  строчки 
расположены  неправильно,  знаковъ  препинанія  нѣтъ. 

Настроеніе  больной  повышенное  и  однообразное:  она  часто 
улыбается  и  смѣется;  при  видѣ  врача  обнажается,  пытается  его- 
обнять,  сказала  врачу:  «За  мною  женатымъ  ухаживать  нельзя». 
Часто  говоритъ  безсвязные  монологи,  рѣзко  выражена  отвлекае- 
мость  и  безпорядочность  мысли.  Вниманіе  рѣзко  понижено.  Ни  о 
чемъ  не  спрашиваетъ  и  ничего  почти  не  проситъ;  повышенное  по¬ 
ловое  влеченіе  и  влеченіе  къ  пищѣ.  Изъ  одѣяла  дѣлаетъ  нѣчто  въ 
родѣ  мантіи  и  важно  расхаживаетъ  по  ночамъ,  произнося  без¬ 
связные  монологи.  Спитъ  плохо. 
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Декабрь  1 — 10.  Кричала  на  врача  зачѣмъ  онъ  кому-то  поз¬ 
воляетъ  нападать  «на  державнѣйшую»,  прибавляя:  «я  Васъ  расчитаю: 
Вы  служите  филину».  Будучи  во  врачебномъ  кабинетѣ  и  услыхавъ 
черезъ  затворенную  дверь  шумъ,  больная  закричала:  «тише  фи¬ 
линъ  и  пѣтухъ».  Охотно  по  приглашенію  пишетъ,  во  время  своего 
письма  въ  сторону,  гдѣ  никого  не  было,  при  доносившимся  издали 
шумѣ  сказала:  «Федоръ  не  забывайся>.  На  листѣ  почтовой  бу¬ 
маги,  заполнивъ  его  съ  начала  и  до  самаго  конца,  больная  напи¬ 
сала  слѣдующее:  «1909  года  15  ноября  покорнѣйше  прошу  Смолен¬ 
скій  соборъ  9  число  (молитва  Вечернія  Гос.  Бог.),  Выписать  меня 
въ  Смоленскъ  21  ноября  или  къ  Пасхѣ  въ  Соборъ  40  офицеровъ 
Закурдаева  меня  не  пускаютъ.  Василій  Ивановичъ  хотя  имѣетъ, 
но  не  признаетъ  по  случаю  Министерства  Елисѣева  сошлась  со 
своимъ  мужемъ  Щелоковымъ  Бабкинымъ.  Начинаю  учиться  писать 
за  4  года  вопросъ  Воронца  рѣшила:  Калуга  отецъ  и  мать  за  поди 
князю  и  княгинѣ  50  годныхъ.  Я  принадлежу  вѣчная  подруга?! 
дней  моихъ  страстей  взаимныхъ  въ  бѣлой  моя  телись*.  Затѣмъ 
больная  перечисляетъ  чья  она  любовница:  «1-ый  поетъ  Точихаче- 
ванскій  2-й  Рѣпинъ  и  Владимъ  Вышнегорскій  3-й  Боря  Щербининъ 
4-й  химера  виконта  1-й  страсти  нѣги  5  Васил.  Алек.  Скандинав¬ 
скій  остальнымъ  реплики  и  Каменскій  и  Скандинавскій  про¬ 
чіе  прочіе».  Дальше  больная  упоминаетъ  объ  ожерельи» 
брилліантахъ,  «трехъ  коронахъ  центральныхъ  гражданскихъ»  и  о 
трехъ  треугольныхъ  шляпахъ;  слѣдующіе  строчки  содержатъ  без¬ 
связный  наборъ  словъ  и  выраженій:  «князь  серебр.  Н.  Стасель 
Робертъ  Варшавскій  Львова  Ригардсонъ»  и  наконецъ  подпись: 
«ординарной  части  библіотеки  Великая  Правительница».  На  слѣ¬ 
дующей  страницѣ  больная  пишетъ  такія  фразы:  «Низеланская 
царевна  изслѣдоваемая  барономъ  Мещерскимъ  должна  принад¬ 
лежать  по  закону  за  меня  Владиміру  Нинчикову  Рожественскому 
съ  1-й  Георомъ  2-й  Георгъ»;  послѣ  этого  тотъ-часъ  же  перечис¬ 
ляетъ  различныя  цвѣты:  «кактусъ,  душистый  геліотропъ,  сикоръ, 
сироль,  нарцитисъ».  Послѣдняя  страница  письма  начинается  слонами: 
«Капустовскаго  прошу  Воскресить  дѣтей  съ  Василіемъ  Николаев. 
Вышнегорскимъ»;  дальше  имѣется  фраза:  «я  не  берусь  за  это 
дѣло  Мое  дѣло  спасать  защищать  то  есть  щадить».  Въ  концѣ 
письма  имѣется  подпись:  «Ее  величество  Княгиня  1  Колу-панъ 
Татьяна  Рѣпина». 

11 — 20.  Когда  здоровается,  то  со  смѣхомъ  манерно  протяги¬ 
ваетъ  мизинецъ;  гримасничаетъ,  склоняетъ  голову  на  бокъ,  гово- 
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ритъ  своеобразно  сдавленнымъ  голосомъ.  Ночью  расхаживаетъ  по 
отдѣленію,  сдѣлавъ  изъ  одѣяла  родъ  мантіи,  походка  больной 
важная,  медлительная.  Вниманіе  больной  рѣзко  понижено,  на 
вопросахъ  не  фиксируется;  во  время  разговора  съ  больной  она 
смотритъ  по  сторонамъ,  говоритъ  сама  съ  собою  зиа  зропіе 
спросила  врача:  «гдѣ  же  куколки?»  а  наканунѣ  больная  видѣла 
въ  кабинетѣ  елочныя  украшенія  въ  видѣ  куколокъ.  Кромѣ  молока 
и  кофе  ничего  у  врача  не  проситъ,  ничего  не  читаетъ,  съ  другими 
больными  въ  разговоры  не  вступаетъ.  На  вопросы  врача  о  томъ; 
за  кого  себя  считаетъ,  нѣсколько  разъ  повторенный,  больная  ска¬ 
зала:  «сегодня  царица»,  а  черезъ  нѣсколько  дней  себя  же  назвала 
«хозяйкой».  За  этотъ  періодъ  времени  по  просьбѣ  врача  написала 
два  письма.  Въ  первомъ  изъ  этихъ  писемъ  больная  заполнила  три 
страницы  почтовой  бумаги.  Содержаніе  письма  таково:  «Пятница 
22  ноября  5  заповѣдь  отчизна  поэтъ  мыслитель  лекторъ  Рѣпинъ»; 
дальше:  «Сегодня  прощаюсь  съ  земнымъ  шаромъ  съ  населеніемъ 
будьте  прокляты  за  меня  и  за  весь  міръ  ухожу  прощайте  вспоми¬ 
найте  не  плачьте  о  мнѣ  позднее  раскаянье  когда  поймете  когда 
меня  не  будетъ  на  свѣтѣ».  Эти  слова  и  отдѣльныя  фразы  распо¬ 
ложены  въ  столбецъ.  Подпись:  «Душевнострадающая  Дѣвица  Врачъ 
Дароносица».  Также  и  на  остальныхъ  двухъ  страницахъ  больная 
пишетъ,  что  уходитъ,  что  ея  лишается  міръ,  проклинаетъ  за  себя; 
прибавляетъ:  «я  сегодня  схожу  съума»,  имѣется  непонятный  знакъ 
V  5  и  выраженіе  «недоконченная  фраза! »  совершенно  неумѣстное. 
Второе  письмо  весьма  характерное  занимаетъ  одну  страницу, 
исписанную  до  конца;  слова  и  фразы  расположены  другъ  подъ 
другомъ  на  подобіе  короткихъ  строчекъ  стиховъ,  рифмы  нѣтъ. 
Это  письмо: 

«Сегодня  мнѣ  почему-то  скучно 
Чувствую,  что  сегодня 
Оставляю  земной  шаръ 
Тоска  безвыходная 
Прощаюсь  со  всѣмъ  земнымъ 
Существомъ  завѣщаніе 
Оставляю  сиротамъ 
Вдовамъ  раненымъ 
Мои  милліоны 
Вещи  драгоцѣнныя. 

Прощайте 
Не  забывайте 
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Кому  міръ 
Былъ  обязанъ 
Ухожу  со  множествомъ 
Дорогими  друзьями 

Ц-ца  Волохонская». 

21 — 31.  Настроеніе  больной  повышенное,  однообразное:  она 
улыбается,  смѣется,  гримасничаетъ,  при  видѣ  врача  пытается  его 
поцѣловать,  посылаетъ  ему  воздушные  поцѣлуи.  Въ  походкѣ, 
манерѣ  говорить,  здороваться,  при  пріемѣ  пищи  словомъ  при  всѣхъ 
сложныхъ  двигательныхъ  актахъ  у  больной,  отмѣчаются  черты 
дурачливости  и  каррикатурности.  Вниманіе  больной  рѣзко  пони¬ 
жено;  разумные  интересы  отсутствуютъ,  пребываніемъ  въ  Лечебницѣ: 
отсутствіемъ  занятій,  развлеченій,  а  также  отсутствіемъ  общенія 
съ  родными  и  друзьями — больная  не  тяготится.  По  ночамъ  больная 
расхаживаетъ,  дѣлаетъ  остановки,  простаивая  на  одномъ  и  томъ 
же  мѣстѣ  и  въ  одной  и  той  же  позѣ  въ  теченіи  часовъ;  изъ 
одѣяла  дѣлаетъ  нѣчто  вродѣ  мантіи;  больная  часто  произноситъ 
безсвязные  монологи  въ  которыхъ  выражена  отвлекаемость,  фи¬ 
гурируютъ  различныя  собственныя  имена  великихъ,  извѣстныхъ  и 
высокопоставленныхъ  людей;  больная  часто  повторяетъ  фразу: 
«голова  болитъ»  и  берется  за  голову  руками.  На  вопросъ  врача, 
кто  она — больная  сначала  съ  раздраженіемъ  сказала:  «я  глупостей 
не  спрашиваю...  опять...  я  уйду»,  но  на  повторные  вопросы  того 
же  содержанія  она  нетерпѣливо  произнесла:  «ну,  Волохонская,  ну. 
Королевская,  женщина — врачъ,  дѣвица — врачъ  Бяшкова,  царевна». 
Затѣмъ  обращаясь  къ  врачу  сказала:  «Вамъ  завѣщать:  нѣтъ  си¬ 
ротамъ,  вдовамъ,  раненымъ,  Бяшкову  ни  копѣйки».  Написала 
письмо  на  полулистѣ  почтовой  бумаги,  заполнивъ  его  съ  начала 
и  до  конца,  все  время  говоритъ  и  поясняетъ  вслухъ  то,  что  пи¬ 
шетъ,  вмѣсто  произнесенныхъ  вслухъ  фамиліи  и  имени:  «Костюшко. 
Николай  Ивановичъ»  и  нѣкоторыхъ  другихъ  поставила  какіе-то 
знаки,  вмѣсто  словъ  «Николаевская  дорога»  провела  черту,  про¬ 
изнесла  нѣсколько  разъ  какія-то  несуществующія  слова,  но  ихъ 
не  записала;  подъ  конецъ  написала  нѣсколько  словъ  лѣвой  рукой. 
Вь  письмѣ  сообщаетъ,  что  ее  «хотятъ  съѣсть»,  прощается  съ 
міромъ,  пишетъ:  «оставляю  завѣщаніе  сиротамъ  вдовамъ  раненымъ 
больнымъ  и  прочимъ».  Затѣмъ  подпись:  «остаюсь  державная  Все¬ 
россійская  Александра  Волохонская». 

1910  годъ.  Январь  1—10.  Манеры  говорить,  здороваться  имѣютъ 
черты  оригинальности  и  каррикатурности;  говоритъ  больная  сквозь. 
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зубы  сдавленнымъ  голосомъ.  Настроеніе  больной  повышенное,  въ  днев¬ 
номъ  пребывлніи  она  весело  танцуетъ  съ  больной  М.,  эротична. 
Сознаніе  времени,  окружающаго  и  своей  личности  разстроено,  въ 
датахъ  своихъ  писемъ  пишетъ:  «декабрь»  и  рядомъ  «іюль».  За¬ 
мѣчено,  что  больная  находясь  одна  въ  палатѣ  переговаривается: 
кому-то  кричитъ:  «тише»;  кому-то  какъ-бы  задавала  вопросъ: 
«Вы  думаете?».  Затѣмъ  послѣ  паузы  сказала:  «нѣтъ,  онъ  умный 
человѣкъ».  Врача  называетъ  чужимъ  именемъ.  Написала,  что  она 
«сегодня  влюбилась  въ  одного  рыцаря»,  прощается  въ  тѣхъ  же 
выраженіяхъ,  что  и  раньше,  подписывается  съ  большимъ  росчер¬ 
комъ:  «Ц-вна  А.  Волоконская».  Написала  за  указанный  періодъ 
времени  другое-письмо,  вверху  вмѣсто  1910  года  3  января  его  датировала 
<1909  г.  17  января».  Среди  текста  письма  совершенно  некстати 
имѣются  слова:  «лѣсъ  уголь  карандашъ  и  постройки  трещотки»; 
въ  другомъ  же  мѣстѣ  «кар-тонъ  камер-тонъ».  На  первой  страницѣ 
расписалась  такъ:  «начальница  Дѣтскаго  мира  Волоконская  Софья 
Царевна»,  на  послѣдней  страницѣ  больная  написала  слѣдующее: 

Остаюсь. 

Доброжелательницей 

Защитницей 

Земного  шара 

За  сиротъ  вдовъ 

Раненыхъ  убитыхъ 

И  умершихъ 

Волоконская  царевна 

Княгиня  черезъ  10  лѣтъ  Костюшко 

Воронецъ  фонъ  Баронъ  Хилково 

Наталія  Львовна 

Рычардсонъ 

Женщина  Врачъ 

Дѣвица  врачъ 

Нынѣ  не  врачуетъ  по  случаю  «земной  семьи».  Въ  этомъ 
письмѣ  упоминается  500,000  милліоновъ,  200,000;  есть  такая 
фраза:  «для  дорогой  Саши  даю  200000  на  сласти». 

11 — 20.  Дурачлива,  манерна,  эротична.  Изъ  своего  одѣяла 
дѣлаетъ  нѣчто  въ  родѣ  мантіи  и  такъ  расхаживаетъ  по  отдѣле¬ 
нію,  при  этомъ  произноситъ  безсвязные  монологи;  смѣна  пред¬ 
ставленій  ускорена.  Больная  навязала  на  палецъ  тесемочку  и  на 
вопросъ,  зачѣмъ  это  она  сдѣлала  —  сказала:  «кольцо  королевы», 
дальнѣйшая  рѣчь  неразборчива,  можно  разслышать  повторяющееся 
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нѣсколько  разъ  слово:  «баронъ».  Вниманіе  понижено;  интересы 
лишь  касаются  пищи. 

21 — 31.  Сказала,  что  ея  фамилія  «Колупанова»,  затѣмъ  послѣ 
нѣсколькихъ  безсвязныхъ  неидущихъ  къ  дѣлу  словъ  сказала: 
«сердобольная  королева»  и  дальше:  «принцесса  неинтересная — обо- 
спалась»;  при  послѣднихъ  словахъ  стала  тереть  глаза  рукою.  Врача 
называетъ  «Александръ  Ивановичъ»,  проситъ  у  него  молока.  На¬ 
ходясь  въ  кабинетѣ  врача  больная  сказала,  что  она  находится 
«въ  отдѣльномъ  кабинетѣ  ресторана»,  но  затѣмъ  на  вопросъ 
врача,  за  кого  его  считаетъ  сказала:  «ну,  надзиратель,  ну  пишите 
не  докторъ  врачующій».  Въ  разговорѣ  съ  врачомъ  сказала:  «се¬ 
годня  пятница,  первое».  Часто  часами  простаиваетъ  на  одномъ 
мѣстѣ  въ  одной  позѣ. 

Февраль  1 — 10.  Настроеніе  больной  повышенное  и  однообраз¬ 
ное:  она  улыбается,  часто  смѣется,  въ  дневномъ  пребываніи  часами 
танцуетъ  съ  больной  М.  (гебефреничка).  Танцы  больной  дурачливы 
и  каррикатурны,  возбуждаетъ  у  другихъ  больныхъ  смѣхъ.  Боль¬ 
ная  въ  высшей  степени  манерна  и  эротична:  наклоняетъ  голову 
на  бокъ,  прищуриваетъ  глаза,  говоритъ  сквозь  зубы  сдавленнымъ 
голосомъ,  часто  при  видѣ  врача  и  другихъ  мущинъ  вздыхаетъ  и 
произноситъ:  «ахъ!».  Однажды  говорила  врачу:  «у  Васъ  другого 
цвѣта  глаза»,  чѣмъ  въ  прошломъ  году»  и  тутъ  же  добавила; 
«страстный  поцѣлуй»;  назвала  врача:  «мой  старый  дряблый  мужъ», 
черезъ  нѣсколько  дней  спросила  врача:  «Вы  женаты?»  Больная 
нѣсколько  разъ  пыталась  схватить  врача  за  усы.  Часто  больная 
поетъ  манерно  и  сантиментально  какой-то  романсъ,  но  не  про¬ 
износя  словъ,  одни  и  тѣ  же  такты  повторяетъ  по  много  разъ. 
Сказала  сидѣлкѣ:  «сейчасъ  же  принесите  молока,  кофе  и  кон¬ 
спектъ».  На  просьбу  врача  что-либо  написать  сейчасъ  же  взяла 
перо  и  написала:  «Дорогой  поэтъ»,  но  это  зачеркнула  и  дальше 
написала  слѣдующее:  «Когда  она  попала  въ  Адъ  звѣрскій  то  Она 
не  знала  какъ  избавиться  прошу  покорно  друзья  защитить  меня. 
Окончательно  погибаю  среди  черной  звѣрской  невоспитанной  ка¬ 
тегоріи.  Одни  свиньи  хорошо  остаются  побѣдителями  своего  класса 
Коза  сегодня  уходитъ  на  всегда!  Конченъ  ея  разсказъ  романъ». 

Въ  дальнѣйшемъ  существенныхъ  перемѣнъ  въ  психическомъ 
состояніи  больной  не  произошло,  почему  мы  производили  лично 
изслѣдованіе  больной  рѣже,  но  само  собою  разумѣется,  что  днев¬ 
никъ  теченія  болѣзни  этой  больной  велся  ординаторомъ  того  отдѣ¬ 
ленія,  гдѣ  она  находилась. 
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1  мая  со  стороны  психической  сферы  нами  найдено  слѣдую¬ 
щее:  больная  вошла  въ  кабинетъ  съ  гордо  закинутой  головой,  ко¬ 
кетливо  прищуривъ  глаза  и  разговаривая  сама  съ  собою;  въ  ея 
монологѣ  можно  было  разобрать:  «я  вамъ  не  царица;  когда  поѣ¬ 
дете,  то  я  съ  вами».  Затѣмъ  больная  громко  закричала  на  врача: 
«замолчать,  такія  глупости  не  смѣй»,  хотя  врачъ  еще  не  успѣлъ 
ничего  сказать.  На  вопросы  отвѣчаетъ  что-то  безсвязное,  гово¬ 
ритъ  быстро,  на  вопросахъ  вниманіе  фиксируетъ  съ  трудомъ.  На¬ 
строеніе  рѣзко  повышенное.  Ночи  плохо  спитъ,  расхаживаетъ  по 
отдѣленію,  кому-то  при  общей  тишинѣ  отвѣчаетъ,  переговари¬ 
вается.  Написала  слѣдующее:  «4  года  я  была  дѣвица  врачъ  послѣ 
Насхи  1906  г.  Спустя  въ  лѣсъ  по  малину  не  ходятъ  прошу  меня 
не  чаровать!  Поздно  спохватились?  Когда  не  стало  одного  врача 
кумира  прошу  меня  не  завлекать  кромѣ  бароновъ  Воронцовъ». 
Затѣмъ  послѣ  отдѣльныхъ  словъ:  «Поливайте  Добрыни  Державъ  и 
т.  п.»—  написала:  «кто  міръ  украшалъ  оберегалъ  болѣе  дѣтскій 
міръ». 

Въ  дневникѣ  за  этотъ  періодъ  времени  отмѣчено,  что  врача 
своего  отдѣленія  больная  называла  чужимъ  именемъ  въ  уменьши¬ 
тельной  формѣ.  Больная  всегда  имѣла  неряшливый  наружный  видъ 
была  крайне  неряшливо  причесана  и  одѣта;  открыто  при  другихъ 
больныхъ  мастурбировала.  Больная  здоровалась  манерно  протягивая 
мизинецъ;  негативизма  и  катадепсіи  нѣтъ;  эхопраксія  была  выра¬ 
жена.  Часто  больная  каррикатурно  пѣла.  Въ  ея  рѣчахъ  и  пись¬ 
махъ  постоянно  попадались  бредовыя  идеи  величія,  богатства,  пре¬ 
слѣдованія  и  др.  Какъ  рѣчь,  такъ  и  письма  отличались  безсвяз¬ 
ностью. 

21  ноября  1910  года  настроеніе  больной  также  было  повы~ 
шейнымъ  и  однообразнымъ:  она  часто  улыбалась,  смѣялась,  же¬ 
стикулировала;  рѣчь  ускорена  и  безсвязна.  Себя  больная  назвала 
«царицей  и  правительницей  кабинета».  На  вопросъ  врача,  за  кого* 
она  его  считаетъ  сказала:  «ну  за  любовника,  за  друга».  Говоритъ, 
что  находится  «въ  г.  Смоленскѣ  въ  восьмомъ»,  вѣроятно  въ  вось¬ 
момъ  отдѣленіи.  Эротична,  манерна,  пѣніе  больной  каррикатурно 
и  сантиментально.  При  видѣ  того,  какъ  врачъ  поднялъ  вверхъ 
правую  руку,  затѣмъ  лѣвую  руку  и  послѣ  этого  указательный, 
палецъ  больная  продѣлала  тѣ  же  движенія.  Затѣмъ  сказала  врачу 
кокетливо  улыбаясь:  «Саша,  Александръ  Александровичъ  чѣмъ  ты 
недоволенъ?»  Послѣ  просьбы  врача  написать  что-либо  больная 
написала:  «Священная  клятва!  Прощаешься  съ  жизнью  18  ноября: 
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Оставляю  гнусную  Державу  останками  ослаби  Васъ  отъ  котлетъ 
А.  Романова». 

Въ  исторіи  болѣзни  за  этотъ  періодъ  времени  отмѣчено, 
что  настроеніе  больной,  повышенное  и  однообразное;  она  была 
манерной  и  эротичной.  Ничѣмъ  не  занималась  и  ничѣмъ  не  инте¬ 
ресовалась;  въ  общеніе  съ  другими  больными  не  входила. 

25  января  1 9 1 1  года  найдено  слѣдующее:  Больная  жеманна,  ма¬ 
нерна,  говоритъ  сквозь  зубы;  во  время  разговора  вытягиваетъ  губы, 
морщитъ  лобъ.  Выраженіе  лица  веселое,  часто  улыбающееся  и  смѣю¬ 
щееся;  эротична.  Вниманіе  больной  рѣзко  понижено;  отвѣта  на 
вопросъ  добиться  трудно  даже  послѣ  настойчивыхъ  повтореній 
одного  и  того  же  вопроса.  Настроеніе  безъ  аффектовъ,  безъ  ко¬ 
лебаній,  повышенное.  На  вопросъ  врача,  гдѣ  она  находится  боль¬ 
ная  сказала:  «въ  Смоленскѣ  на  дачѣ»;  на  вопросъ  врача,  за  кого 
его  считаетъ — больная  сказала:  «за  присяжнаго  повѣреннаго  и  лю¬ 
бовника».  Себя  же  назвала  «царицей».  Больная  говоритъ  сдавлен¬ 
нымъ  и  тихимъ  голосомъ  сама  съ  собою;  въ  монологахъ  больной 
слышатся  неологизмы,  попалась  фраза:  <не  подходите  къ  кровати»; 
слышны  остаточныя  бредовыя  идеи.  Эхокинетическія  явленія  въ 
видѣ  эхопраксіи  выражены.  Больная  проявляетъ  интересъ  лишь  къ 
пищѣ;  чувство  женской  стыдливости  у  ней  вполнѣ  отсутствуетъ: 
при  людяхъ  мастурбируетъ,  обнажается.  Ночью  больная  плохо 
спитъ  и  сдѣлавъ  изъ  одѣяла  подобіе  мантіи  медленно  расхажива¬ 
етъ  по  отдѣленію,  говоря  безсвязные  монологи,  тихо  напѣвая  и 
переговариваясь. 

Менструаціи  больной  за  время  пребыванія  ее  въ  Московской 
Окружной  Лечебницѣ  отличались  нерегулярностью,  что  относится 
къ  числу  дней  менструальнаго  періода,  который  варіировалъ  отъ 
3  до  9  дней,  а  также  къ  межменструальному  періоду,  который 
также  колебался  въ  значительныхъ  предѣлахъ.  Махітштйомъ  яв¬ 
лялось  4  мѣсяца,  тіпітит‘омъ  недѣля.  Вѣсъ  тѣла  больной  за 
время  пребыванія  въ  Московской  Окружной  Лечебницѣ  поднялся- 
съ  2  п.  26  ф.  на  3  п.  07  ф.  Нѣсколько  разъ  было  отмѣчено  у 
больной  разрыхленіе  десенъ,  кожа  голеней  всегда*  была;  чиста. 

За  1911  и  1912  года  психическое  состояніе  больной  не  отли¬ 
чалось  отъ  описанной  картины. 

Что  же  мы  имѣемъ  передъ  собою? 

Прежде  всего  картина  болѣзни  А.  Ф.  К.  характеризуется  на¬ 
личностью  бредовыхъ  идей,  которыя  красною  нитью  проходятъ 
отъ  начала  заболѣванія  и  до  настоящаго  времени,  именно  на  про- 
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тяженіи  із  лѣтъ.  Доминированіе  бредовыхъ  идей  въ  картинѣ  за¬ 
болѣванія  было  настолько  значительнымъ,  что  каждый  разъ  какъ 
поступала  больная  въ  психіатрическія  больницы  ея  психическое 
заболѣваніе  діагносцировалась  какъ  рагапоіа  или  сіетепііа  рагапоісіез. 

Больная  заболѣла  остро  въ  1899  іоду  и  вскорѣ  была  помѣ¬ 
щена  въ  Гедеоновскую  Лечебницу  для  душевно-больныхъ  Смолен¬ 
скаго  Губернскаго  Земства.  Какъ  видно  изъ  исторіи  болѣзни  за 
это  ея  пребываніе  въ  Гедеоновской  Лечебницѣ,  больная  имѣла  со¬ 
знаніе  окружающаго  ясное,  настроеніе  повышенное  и  высказывала 
многочисленныя  бредовыя  идеи.  Черезъ  два  мѣсяца  больная  выпи¬ 
сывается  въ  состояніи  улучшенія,  доходящаго  до  исчезновенія  бре¬ 
довыхъ  идей  и  успокоенія,  но  затѣмъ  черезъ  недѣлю  больная  вновь 
поступаетъ  въ  ту  же  Лечебницу,  при  чемъ  и  въ  этотъ  разъ  от¬ 
мѣчено,  что  больная  высказываетъ  бредовыя  идеи  преслѣдованія  и 
величія.  Настроеніе  ея  было  повышенное;  рѣчь  ускоренная  и  от¬ 
влекающаяся.  Приблизительно  черезъ  1 1  /а  года  А.  Ф.  К.  выписы¬ 
вается,  какъ  значится  въ  исторіи  болѣзни  за  этотъ  періодъ  вре¬ 
мени,  въ  свѣтломъ  промежуткѣ. 

Въ  1906  году  она  поступила  въ  ту  же  Лечебницу  въ  третій 
разъ,  при  чемъ  также  и  теперь  она  высказывала  многочисленныя 
бредовы  идеи,  называла  себя  царицей  и  королевой,  говорила,  что 
врачи  ее  кому-то  запродали  за  30,000  рублей,  что  ее  хотятъ  за¬ 
рѣзать  для  того,  чтобы  ей  сдѣлать  кровянныя  ванны.  Отмѣчаются 
галлюцинаціи  и  иллюзіи  и  даже  галлюцинаторныя  возбужденія.  Со¬ 
знаніе  окружающей  обстановки  въ  теченіе  1906 — 1908  годовъ  часто 
дѣлалось  спутаннымъ  подъ  вліяніемъ  бредовыхъ  представленій  и 
обмановъ  чувствъ;  настроеніе  всегда  было  повышеннымъ.  Рѣчь 
больной  была  ускоренной,  отвлекающейся,  безпорядочной.  Въ  исторіи 
болѣзни  отмѣчено,  что  больная  быстро  запоминала  имя  и  отчество 
врача  и  др.  служащихъ. 

Въ  дальнѣйшемъ,  именно  15  іюня  1908  года  больная  была 
переведена  въ  Московскую  Окружную  Психіатрическую  Лечебницу. 
Какъ  видно  изъ  зіаіиз  ргаезепз,  составленнаго  въ  этой  Лечебницѣ 
у  больной  имѣются  нѣкоторые  физическіе  признаки  дегенераціи; 
со  стороны  нервно-мышечныхъ  явленій  у  ней  отмѣчается  пониженіе 
болевой  чувствительности,  повышеніе  сухожильныхъ  и  періосталь¬ 
ныхъ  рефлексовъ  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей,  съ  одной  сто¬ 
роны  наблюдался  даже  клонусъ  колѣнной  чашки,  скоро  истощаю¬ 
щійся,  дермографизмъ  былъ  нерѣзкій,  мышечный  валикъ  былъ  вы¬ 
раженъ  очень  слабо. 
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Что  касается  психическихъ  симптомовъ,  то,  охватывая  теченіе 
болѣзни  сразу  за  цѣлый  годъ  и  болѣе,  мы  имѣемъ  въ  этомъ  от¬ 
ношеніи  слѣдующее.  Въ  теченіе  второй  половины  1908  года  и  въ 
1909  году  изъ  такихъ  симптомовъ  мы  должны  на  первомъ  мѣстѣ 
поставить  бредъ  больной.  Больная  называла  себя  княгиней  Ростов¬ 
ской,  Императрицей,  Ричардомъ,  царицей,  хозяйкой,  женщиной-вра- 
чемъ  и  т.  п.,  при  чемъ  въ  названіяхъ  больной  самое  себя  мы  мо¬ 
жемъ  отмѣтить  неустойчивость  и  быструю  замѣну  одного  имени 
другимъ  не  менѣе  высокимъ  и  громкимъ;  часто  больная  сразу  на¬ 
зывала  себя  нѣсколькими  именами,  изъ  которыхъ  нѣкоторыя  про- 
тиворѣчили  другъ  другу.  Въ  письмахъ,  относящихся  къ  этому  пе¬ 
ріоду  времени  больная  подписывается  такимъ  образомъ,  «ординарной 
части  библіотеки  Великая  Правительница»,  или  «  Ея  Величество 
Княгиня  I  Колу-панъ  Татьяна  Рѣпина»,  или  «Душевно  страдающая 
дѣвица-врачъ  Дароносица >.  Въ  письмѣ  отъ  22  декабря  1909  года 
больная  подписалась  «Ц — ца  Волоконская»;  не  менѣе  харак¬ 
терно  подписалась  больная  въ  письмѣ  отъ  24  ноября  того  же 
года:  «Остаюсь  державная-  Все  Россійская  Александра  Волокон¬ 
ская». 

Равнымъ  образомъ  текстъ  рукописей  за  этотъ  періодъ  вре¬ 
мени  содержитъ  многочисленныя  бредовыя  идеи  величія  и  богатства. 
Больная  такъ  перечисляетъ,  чья  она  любовница:  «1-й  поетъ  Точи- 
хачевскій  2-ой  Рѣпинъ  и  Владиміръ  Вышнегорскій  3-й  Боря  Щер¬ 
бининъ  4-й  химера  виконто  1-го  страсть  нѣги  5  Васил.  Алек.  Скан¬ 
динавскій  остальнымъ  реплики  и  Каминскій  и  Скандинавскій  прочіе 
прочіе».  На  этомъ  примѣрѣ  мы  видимъ  такъ  же,  что  больная  — 
эротична.  Въ  другомъ  письмѣ  больной  имѣется  такая  фраза:  «4-ая 
Законная  жена  Татьяна  Рѣпина  Святополкъ  княгиня  львица  Вла¬ 
диміра  Александровича».  Въ  письмѣ  отъ  1  декабря  1909  года  она 
пишетъ  по  видимому  о  себѣ:  «Низеланская,  царевна  изслѣдоваемая 
барономъ  Мещерскимъ  Должна  принадлежать  по  закону  30  мая 
Владиміру  Николаевичу  Рождественскому  съ  1-мъ  Георгомъ».  Въ 
письмѣ  отъ  22  декабря  1909  года  мы  встрѣчаемъ  упоминаніе  о 
милліонахъ,  именно  больная  пишетъ:  «Завѣщаніе  оставляю  сиро 
тамъ,  вдовамъ,  раненымъ  мои  милліоны  вещи  драгоцѣнныя». 

На  ряду  съ  бредовыми  идеями  по  содержанію  величія,  -богат¬ 
ства  и  эротическими  въ  картинѣ  болѣзни  разбираемаго  случая  легко 
отмѣтить  также  наличность  бредовыхъ  идей  преслѣдованія  и  ипо¬ 
хондрическихъ,  но  значительно  болѣе  малочисленныхъ.  Въ  письмѣ 
отъ  2  января  1910  года  мы  встрѣчаемся  съ  бредомъ  преврашенія 
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въ  животное:  больная  очевидно  о  себѣ  пишетъ:  «коза  сегодня  ухо¬ 
дитъ  навсегда». 

Мы  отмѣтили  въ  исторіи  болѣзни  многочисленныя  иллюзіи, 
а  также  галлюцинаціи  по  преимуществу  слуха.  Слуховыя  иллюзіи 
больная  даже  испытывала,  находясь  въ  кабинетѣ  врача  для  изслѣ¬ 
дованія,  что  напримѣръ  отмѣчено  въ  періодъ  времени  1 — 10  де¬ 
кабря  1909  года.  Она  тогда  по  направленію  доносившагося  черезъ 
дверь  шума  отъ  разговора  больныхъ  прислушивалась  и  выкрикивала, 
какъ  бы  обращаясь  къ  кому  то  отдѣльныя  фразы. 

Во  времени  больная  не  оріентировалась,  точно  также  способ¬ 
ность  оріентироваться  въ  мѣстѣ  у  ней  была  рѣзко  нарушена.  Боль¬ 
ная  лишь  изрѣдка,  какъ  жалкіе  остатки  яснаго  сознанія,  упоминала 
больницу;  обычно  же  она  представляла  себѣ,  что  находится,  въ  гим¬ 
назіи  на  югѣ»,  «въ  Смоленскѣ  у  евангельскихъ  апостоловъ»,  «въ 
звѣрскомъ  аду»  и  т.  п. 

По  происхожденію  это  бредовая  спутанность.  Такое  происхо¬ 
жденіе  спутанности  доказывается  тѣмъ,  что  прослѣживая  исторію 
болѣзни,  мы  видимъ  какъ  шагъ  за  шагомъ  ясное  сознаніе  окру¬ 
жающаго  переходитъ  въ  спутанное  подъ  вліяніемъ  бреда  и  обма¬ 
новъ  чувствъ:  сначала  у  больной  сознаніе  дѣлалось  неяснымъ  въ 
связи  съ  обостреніемъ  бреда  и  обмановъ  чувствъ  и  затѣмъ  вновь 
прояснивалось,  затѣмъ  исчезала  правильная  оріентировка  въ  окру¬ 
жающемъ  на  болѣе  значительное  время;  представленія  больной  объ 
окружающемъ  соотвѣтствовали  ея  бреду.  Что  касается  разстройства 
критерія  времени,  то  тутъ  какой  либо  зависимости  отъ  бредовыхъ 
представленій  нельзя  установить;  этотъ  симптомъ  есть  выраженіе 
слабоумія. 

Сознаніе  перенесеннаго  душевнаго  заболѣванія  у  больной  от¬ 
мѣчалось  въ  теченіе  свѣтлаго  промежутка. 

Вниманіе  больной  было  рѣзко  пониженнымъ;  разумные  инте¬ 
ресы  отсутствовали;  количество  желаній,  хотѣній  и  влеченій  у  ней 
было  рѣзко-уменьшено,  въ  чемъ-либо  иниціативы  или  личнаго  по¬ 
чина  она  не  выражала. 

Память  и  способность  къ  запоминанію  сравнительно  долго 
оставались  пощаженными;  напримѣръ,  какъ  отмѣчено,  больная 
бысто  запоминала  имя  и  отчество  врача  отдѣленія 

Рѣчь  больной,  будучи  ускоренной,  подъ  вліяніемъ  отвлекаемости, 
скоро  сдѣлалась  безпорядочной  и  затѣмъ  безсвязной.  То  же  можно 
сказать  про  письма  больной.  Сравнительно  скоро  появились  раз¬ 
говоры  на  единѣ  вслухъ,  сохраняющіе  особенности  рѣчи  больной. 
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Затѣмъ  заслуживаетъ  вниманія,  какъ  цѣнный  симптомъ  въ 
діагностическомъ  отношеніи  отмѣчаемыя  часто  на  протяженіи  исторіи 
болѣзни  манерничанье,  каррикатурность  и  дурачливость  больной, 
выражающіяся  въ  своеобразной  манерѣ  здороваться,  произносить 
слова,  пѣть  и  вообще  во  всемъ  поведеніи  и  ЬаЪііиз’ѣ  больной. 
Кромѣ  этого  мы  отмѣчали  и  здѣсь  подчеркиваемъ,  какъ  также 
цѣнный  симптомъ,  стремленіе  больной  повторять  виденныя  движенія 
т.  е.  эхопраксію. 

Переходя  къ  слѣдующему  1910  году,  мы  опять  встрѣчаемъ  въ 
картинѣ  болѣзни  и  въ  теченіе  этого  года  на  самомъ  видномъ  мѣ¬ 
стѣ  бредъ.  Больная  продолжаетъ  называть  себя  царевной,  прин¬ 
цессой,  сердобольной  королевой  и  т.  п.  Въ  письмѣ  отъ  22  января 
1910  года  она  подписалась:  «Ц — вна  А.  Волоконская»,  на  слѣдующій 
день,  т.  е.  3  января,  она  подписалась  иначе:  «Остаюсь  доброжела¬ 
тельницей  защитницей  земного  шара  за  сиротъ  вдовъ,  раненныхъ 
убитыхъ  и  умершихъ  Волоконская  царевна  княгиня  черезъ  10  лѣтъ 
лѣтъ  Костюшко  Воронецъ  донъ  Баронъ  Хилкова  Наталія  Львовна 
Ричардсонъ  женщина  врача  Дѣвица  врачъ».  Въ  письмѣ  отъ  21 
ноября  1910  года  больная  подписалась:  «А.  Романова».  Также  и 
другія  подписи  больной  соотвѣтствуютъ  ея  причудливому  и  не¬ 
стройному  бреду. 

Разбирая  письма  больной  и  ея  рѣчь  мы  констатируемъ  у 
нея  и  въ  теченіе  1910  года  наличность  многочисленныхъ  бредо¬ 
выхъ  идей  величія  и  богатства.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  больная  изрѣдка 
высказывала  бредовыя  идеи  о  своей  гибели  и  о  смерти,  напримѣръ 
въ  письмѣ  отъ  2  февраля  1910  года  больная  пишетъ:  «прошу  по¬ 
корно  друзья  мои  защитить  меня  окончательно  погибаю». 

Бредовыя  представленія  мало  вліяли  на  поведеніе  больной. 
Также  какъ  и  въ  предыдущемъ  году  у  больной  отмѣчены  иллюзіи 
и  галлюцинаціи.  Окружающихъ  и  врача  больная  считала  за  дру¬ 
гихъ  лицъ;  врача  называла  какимъ-то  Александромъ  Ивановичемъ, 
считала  его  за  своего  любовника. 

Вниманіе  и  за  1910  годъ  можно  характеризовать,  какъ  по¬ 
ниженное,  настроеніе  какъ  эйфорическое. 

Эхопраксія  и  манерничанье  оставались  выраженными. 

Рѣчь  больной  была  ускоренной,  также  и  письмо  было  то¬ 
ропливымъ,-  по  своему  содержанію  и  то  и  другое  соотвѣтствовало 
тому  состоянію  мышленія  которое  Кгаереііп  назвалъ  «безпоря¬ 
дочностью  мысли»  (2егіаЬгепЬеіі  без  Оепкепз).  Если  мы  возьмемъ 
любое  письмо  больной  за  этотъ  періодъ  времени,  то  не  можетъ 


не  броситься  въ  глаза  при  чтеніи  его  повышенная  отвлекаемость, 
утрата  внутренней  связи  между  представленіями  и  внезапное  воз¬ 
никновеніе  постороннихъ  мыслей  —  письмо  имѣетъ  несвязный  ха¬ 
рактеръ. 

Безпорядочность  мысли  въ  крайнихъ  степеняхъ  даетъ  спу¬ 
танность  рѣчи  или  Ѵ/огІзаІаі,  начало  же  такому  измѣненію 
полагаетъ  отвлекаемость  и  только  отчасти,  быть  можетъ,  уско¬ 
реніе  ассоціативныхъ  процессовъ.  Если  мы  прослѣдимъ  послѣ¬ 
довательно  рѣчь  больной  съ  начала  заболѣванія,  то  видимъ  по¬ 
мимо  ускоренія  ея  повышенную  отвлекаемость,  затѣмъ  рѣчь 
становится  безпорядочной,  въ  дальнѣйшемъ  принимая  характеръ 
безвязной  и  гранича  уже  съ  ^огізаіаѣ  Разговоры  на  единѣ  вслухъ 
отмѣчаются  и  въ  теченіи  1910  года. 

1911  годъ  не  внесъ  чего  либо  новаго  въ  качественномъ  от¬ 
ношеніи  въ  картину  болѣзни,  не  далъ  ни  одного  новаго  симптома. 
Тѣ  же  симптомы,  которые  отмѣчались  у  больной  въ  1910  году  и 
раньше  простираются  непрерывно  и  на  этотъ  годъ.  Можно  все  же 
отмѣтить,  что  въ  1911  году  больная  представлялась  окончательно 
утратившей  чувство  женской  стыдливости:  она  мастурбировала 
даже  въ  дневномъ  пребываніи,  при  видѣ  врача  обнажала  свои 
депііаііа. 

Для  того,  чтобы  провести  дифференціальный  діагнозъ  описы¬ 
ваемаго  случая,  слѣдуетъ,  во  первыхъ,  разсмотрѣть  характерныя 
особенности  бреда  больной.  Этотъ  бредъ  простирается,  какъ  мы 
знаемъ,  на  нѣсколько  лѣтъ  и  тѣмъ  самымъ  исключается  заболѣ¬ 
ваніе  извѣстное  подъ  названіемъ  Рагапоіа  асиіа.  Затѣмъ  отличи¬ 
тельной  чертой  бреда  больной  является  его  несистемность:  называя 
себя  то  однимъ  высокопоставленнымъ  и  громкимъ  именемъ,  то 
другимъ,  иногда  взаимно  исключающими,  больная  отнюдь  не  свя¬ 
зывала  эти  разрозненныя  бредовыя  представленія  между  собою, 
ни  съ  окружающей  дѣйствительностью.  Это  свойство  бреда  можно 
было  подмѣтить  уже  въ  началѣ  заболѣванія.  Оно  говоритъ  про¬ 
тивъ  Рагапоіа  сЬгопіса.  Наличіе  въ  бредѣ  грандіозныхъ  бредовыхъ 
идей  богатства  и  величія  ихъ  причудливость,  измѣнчивость,  недо¬ 
статочное  вліяніе  ихъ  на  поведеніе  больной — все  это  приближаетъ 
бредъ  описываемой  больной  къ  бреду  при  прогрессивномъ  параличѣ, 
но  отсутствіе  соотвѣтствующихъ  нервно-мышечныхъ  явленій  поз¬ 
воляетъ  исключить  это  заболѣваніе  головного  мозга. 

И  діагнозъ  можетъ  быть  только  бетепііа  рагапоісіез. 

Въ  пользу  такого  діагноза  мы  имѣемъ  многочисленныя  и 
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другія  доказательства,  касающіяся  разстройствъ  во  многихъ 
сферахъ. 

Во  первыхъ  у  больной  было  выражено  манерничанье  и  эхо- 
праксія — симптомы  называемые  кататоническими,  которые  можно 
считать  характерными  вообще  для  ранняго  слабоумія.  Затѣмъ  уже 
рано  у  А.  Ф.  К.  вниманіе  и  интересъ  къ  окружающему  отмѣ¬ 
чаются  ослабленными  и  въ  ходѣ  мышленія  появляются  и  прогрес¬ 
сируютъ  отвлекаемость  и  безпорядочность  мысли.  Такая  совокуп¬ 
ность  разстройствъ  встрѣчается  при  раннемъ  слабоуміи  и  опять 
говоритъ  за  принадлежность  разбираемаго  случая  къ  бетепііа 
ргаесох,  а  точнѣе  къ  его  бредовой  подгруппѣ. 

Наконецъ  мы  видимъ,  что  у  больной  быстро  развивается 
слабоуміе,  при  чемъ  это  слабоуміе  вскорѣ  пріобрѣтаетъ  хярактеръ 
слабоумія  со  спутанностью.  Слабоуміе  со  спутанностью,  какъ  мы 
имѣли  уже  случай  говорить,  есть  исходное  состояніе  типичныхъ 
случаевъ  сіетепііае  рагапоібез.  Уже  черезъ  немного  лѣтъ  отъ  на¬ 
чала  заболѣванія  у  больной  можно  было  отмѣтить  недостаточную 
аффективную  окраску  бредовыхъ  представленій  и  ихъ  ничтожное 
вліяніе  на  поведеніе  больной,  при  чемъ  настроеніе  больной  все 
болѣе  и  болѣе  пріобрѣтало  однообразный  характеръ  ребяческой 
веселости,  Затѣмъ  къ  этимъ  симптомамъ  начавшагося  слабоумія 
присоединились  и  другія  рѣзко  выраженные  симптомы  слабоумія: 
глубоко  падаетъ  вниманіе,  появляются  монологи,  больная  дѣлается 
неряшливой,  мастурбируетъ  при  людяхъ  и  т.  п.  Съ  іюня  1908  года, 
т.  е.  черезъ  9  лѣтъ  приблизительно,  мы  сознаніе  ея  опредѣляемъ 
спутаннымъ.  Слѣдовательно  черезъ  этотъ  срокъ  въ  данномъ  слу¬ 
чаѣ  можно  сказать  наступилъ  характерный  конечный  исходъ 
болѣзни. 

Наблюденіе  II.  А.  Л.  Ц.  36  лѣтъ,  православнаго  вѣроисповѣ¬ 
данія,  дворянка,  незамужняя,  получила  высшее  образованіе.  Въ 
характерѣ  больной  еще  до  начала  душевнаго  заболѣванія  ея  род¬ 
ные  и  знакомые  отмѣчали  подозрительность  и  суетливость. 

Со  стороны  нервно-психической  наслѣдственности  можно 
отмѣтить,  что  сестра  больной  также  душевно-больная,  отецъ  вы¬ 
дающійся  ученый  и  профессоръ. 

Заболѣла  въ  1 905  году.  Болѣзнь  Ц.  проявилась  въ  томъ, 
что  она  начала  увлекаться  оккультными  и  таинственными  науками, 
начала  слѣпо  вѣрить  въ  нихъ,  выписывала  и  читала  соотвѣтст¬ 
вующія  книги,  посѣщала  врачей,  распрашивая  ихъ  о  гипнотиче¬ 
скихъ  явленіяхъ  и  о  вліяніи  на  разстояніе.  Въ  дальнѣйшемъ  боль- 
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ная  стала  всѣ  непріятности  въ  своей  жизни  приписывать  вліянію 
«сволочи»,  подъ  которой  она  разумѣла  несимпатичныхъ  ей  родст¬ 
венниковъ  и  знакомыхъ.  «Сволочь»  по  ея  представленію  дѣйство¬ 
вала  черезъ  окружающихъ  лицъ  и  на  разстояніе. 

Къ  этому  періоду  времени  относятся  три  акварельныхъ  ри¬ 
сунка  больной;  на  нихъ  больная  самымъ  нелѣпымъ  образомъ  изо¬ 
бразила,  какъ  у  ней  измѣняется  наружность  и  внутренніе  органы 
подъ  вліяніемъ  внушенія  на  разстояніе  со  стороны  врача  К. 

Въ  теченіе  1909  года  бредовое  отношеніе  больной  къ  окру¬ 
жающему  еще  усиливается.  Съ  этого  года  она  ведетъ  дневникъ, 
изъ  котораго  какъ  нельзя  лучше  обрисовывается  психическое 
состояніе  больной. 

Она  обвиняетъ  родныхъ,  знакомыхъ  и  прислугу.  Ей  кажется, 
что  всѣ  состоятъ  въ  какомъ-то  союзѣ  и  заговорѣ  противъ  нея  и 
хотятъ  лишить  ее  наслѣдства;  она  во  всемъ  видитъ  злоумышленія: 
и  въ  томъ,  что  долго  нѣтъ  писемъ,  и  въ  томъ,  что  ночью  на 
лѣстницѣ  стукнуло,  и  въ  томъ,  что  разнощикъ  телеграммъ  попро¬ 
силъ  у  ней  на  чай.  Въ  дальнѣйшемъ  она  пишетъ,  что  «изъ  нея 
сдѣлали  лунатика  и  подзели  подъ  нее  ерундистику»  и  поэтому 
она  будто  бы  „безсознательно  ходитъ  по  ночамъ  по  домамъ  съ 
цѣлью  упереть  что-нибудь".  Въ  это  же  время  она  пишетъ,  что 
ее  отравляютъ,  что  ей  «сдѣлали  наружное  болѣзненное  прикосно¬ 
веніе  къ  лѣвому  глазу  и  обезсиленіе,  т.  е.  прокалываніе  и  сдѣ¬ 
лали  сквозной  глазной  нервъ  для  измѣненія  цвѣтовъ  и  другіе 
вдвигающіеся  и  выдвигающіяся  кровеносные  сосуды  или  нервы, 
чтобы  измѣнять  пространство  и  чувствовать  себя  по  ихъ  управ¬ 
ленію  маленькой,  большой  и  пространство  также». 

На  слѣдующихъ  страницахъ,  относящихся  уже  къ  началу 
1910  года,  находимъ  такія  мѣста  про  своихъ  враговъ,  которыхъ 
больная  именуетъ  либо  «они»,  либо  «сволочи»:  «Все  это  очень  ин¬ 
тересныя  вещи  (наука  подлости  и  наука  вообще  тоже  самое)  оч. 
серьезныя  и  оч.  опасныя,  т.  к.  онѣ  приспособили  для  этого  чер¬ 
вячковъ  и  жучковъ  разнаго  измѣренія  и  разныхъ  миллиметровъ 
Приспособили  стекла  и  зеркала  съ  точнымъ  измѣреніемъ  подлыхъ 
мыслей  и  чувствъ,  приведенныхъ  или  по  улицамъ  и  душамъ  людей 
и  даже  есть  самовары,  какъ  вчера  въ  садикѣ  у  Сосновскаго  га¬ 
рантирующіе  имъ,  что  на  улицѣ  ничего  никто  не  знаетъ.  Изобра¬ 
женіе  съ  моихъ  рукъ  превратилось  тамъ  въ  двѣ  муфточки  и  т.  п. 
при  томъ  у  нихъ  посредствомъ  моихъ  искалѣченныхъ  глазъ  и 
нервовъ  и  организма  есть  приспособленія  косыя  представленія  про- 
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водить  въ  воздухѣ,  т.  е.  отраженіе  косо  записанныхъ  мыслей  на 
колебанія  воздушныхъ  частицъ».  Здѣсь  же  находимъ  описаніе 
больной  своихъ  галлюцинацій  и  иллюзій:  «сволочь  въ  видѣ  мухъ 
обрадовалась  и  сказала:  «никто  не  видѣлъ»;  нѣсколько  дальше: 
«.Сейчасъ  сволочь  дала  кажется  сдѣлать  всѣ  операціи  въ  бочкѣ  и 
окрасило  все  въ  свои  цвѣта.  А  меня  напугала  тѣмъ,  что  сдѣлаетъ 
мнѣ  сотрясеніе  мозговъ.  Въ  это  время  я  была  въ  безсознательномъ 
состояніи,  а  можетъ  быть  и  сонномъ.  Въ  глазахъ  была  картинка 
на  крышѣ  дачи  стояла  дочь  маленькая  дѣвочка  Даночка  блонди- 
ночка  дочь  Марьи  Алекс.,  и  я  боялась,  что  она  упадетъ  на  спину 
т.  е.  свалится  съ  крыши  балкона.  А  мнѣ  кто-то  сказалъ,  дѣточкѣ 
дайте  руку». 

16  іюня  1910  года  больная  поступила  въ  Московскую  Окруж¬ 
ную  Лечебницу  для  душевно-больныхъ. 

Больная  высокаго  роста,  правильнаго  тълосложенія,  вѣсъ  тѣла 
5  пудовъ  5  ф.  У  больной  отмѣчается  значительное  выпячиваніе 
глазныхъ  яблоковъ  и  небольшое  увеличеніе  щитовидной  железы; 
тахикардіи  нѣтъ.  Изслѣдованіе  больной  со  стороны  нервно-мышеч¬ 
ной  системы,  равна  какъ  краніометрическое  изслѣдованія  ея  про¬ 
изведены  были  не  въ  полномъ  объемѣ  вслѣдствіе  нежеланія  и  со¬ 
противленія  больной.  Можно  отмѣтить,  что  лицо  больной  ассимет- 
рично,  имѣется  содружественное  косоглазіе.  Зрачки  средняго  діаметра, 
равномѣрны,  достаточно  реагируютъ  на  свѣтѣ,  колѣнные  рефлексы 
живы  и  симметричны.  Отмѣчается  усиленная  саливація.  Сознаніе 
текущаго  времени,  мѣста  своего  нахожденія  у  больной  ясное;  себя 
считаетъ  нервно-больной,  именно  говоритъ,  что  у  нея  «разстроены 
нервы».  Больная  сказала,  что  послѣднее  время  она  жила  въ  Яро¬ 
славлѣ,  но  тамъ  стали  всѣ  за  ней  слѣдить;  по  какимъ  причинамъ 
такъ  интересуются  ея  личностью — объяснить  не  пожелала.  Нѣ¬ 
сколько  разъ  спрашивала  принимавшаго  ее  ординатора  о  томъ,  го- 
воритъ-ли  онъ  «самъ  отъ  себя  или  же  какъ  медіумъ»;  просила  его 
не  поддаваться  вліянію  ‘гипнотизма,  такъ  какъ  иначе  легко  «по¬ 
терять  связь  съ  живой  жизнью  >  и  тутъ  же  добавила,  что  она 
имѣетъ  связь  съ  живой  жизнью  и  что  въ  ней  «соединеніе  расти¬ 
тельной  жизни  съ  металлической».  Одѣлась  больная  неохотно, 
послѣ  уговоровъ  и  понужденій.  Взглядъ  больной  подозрительный, 
тревожный. 

Въ  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзненное  состояніе  больной  пред¬ 
ставлялось  въ  слѣдующемъ  видѣ. 

17 — 79  іюня.  Сознаніе  личности  и  окружающаго  ясное.  На- 

6* 


—  84  — 


строеніе  повышенное.  Больная  неоднократно  отказывалась  надѣ¬ 
вать  туфли  и  чулки,  говоря,  что  въ  туфляхъ  содержится  мышьякъ, 
а  чулки  намагничены;  платье  больная  также  не  надѣваетъ  и  по¬ 
долгу  простаиваетъ  у  окна,  завернувшись  въ  одѣяло.  Больная  ска¬ 
зала,  что  ей  ночью  начинили  голову  динамитомъ,  сдѣлали  ей  омер- 
твѣніе  глазныхъ  нервовъ;  все  это  сдѣлали  ей  «сволочи»,  которыя, 
по  ея  мнѣнію,  находятся  въ  связи  съ  ея  дальними  родственниками; 
послѣдніе  же  засадили  ее  въ  больницу  съ  тою  цѣлью,  чтобы  вос¬ 
пользоваться  ея  наслѣдствомъ.  Эти  «сволочи»,  по  ея  словамъ,  те¬ 
перь  выпускаютъ  изъ  нея  кровь  и  впускаютъ  въ  нее  какой-то  со¬ 
ставъ,  почему  она  едва  жива.  Всѣ  окужающіе — полагаетъ  боль¬ 
ная — дѣйствуютъ  въ  отношеніи  ея  не  по  своей  волѣ,  а  по  внуше¬ 
нію  со  стороны  «сволочи».  Больная  говоритъ,  что  по  ночамъ  она 
слышитъ  какіе-то  голоса,  собачій  лай  и  это  ей  мѣшаетъ  спать;  во 
время  бесѣды  неизвѣстно  чему  начинаетъ  улыбаться,  смѣяться 
и  упооно  смотритъ  въ  сторону. 

20  —  21 .  Говоритъ,  что  «сволочи»  продолжаютъ  ее  мучать:  у 
беременной  сидѣлкѣ  теперь  въ  животѣ  динамитъ,  это  положили 
дли  нея;  говоритъ,  что  она  умѣетъ  отличать  хорошихъ  людей  отъ 
дурныхъ  и  что  ей  «извѣстна  вся  органическая  природа».  Замахну¬ 
лась  на  надзирательницу  и  сказала,  что  это  сдѣлала  «по  внушенію» 
Вечеромъ  въ  теченіи  очень  долгаго  времени  однообразно  стучала 
гребенкой  по  столу. 

22.  Говоритъ,  что  у  ней  отняли  материнскій  инстинктъ  и  по¬ 
этому  ей  тяжело.  По  словамъ  больной,  изъ  нея  высасываютъ  изъ 
ногъ  и  изъ  яичниковъ  кровь  и  только  передъ  приходомъ  ордина¬ 
тора  въ  отдѣленіи  въ  нее  впускаютъ  каплю  свѣжей  крови,  что  ее 
и  оживляетъ.  Больная  пишетъ  ежедневно  письма  и  ведетъ  нѣчто 
въ  родѣ  дневника  въ  особой  книжечкѣ.  Въ  письмахъ  она  напри¬ 
мѣръ  сообщаетъ,  что  теперь  «ея  голосъ  сдѣлался  уродливо — орга¬ 
ническимъ — животнымъ»,  что  ее  «вмѣсто  общенія  съ  мужскимъ 
элементомъ  превратили  въ  женщину  копытное».  Въ  своемъ  днев¬ 
никѣ  за  это  время  больная  написала  слѣдующее:  «Сейчасъ  выпила 
чай  и  мнѣ  кажется,  это  онъ  прошелъ  въ  матку.  Воздушные  ка¬ 
налы?  Я  забыла  записать,  что  они  не  имѣютъ  жалости  ни  къ  кому. 
Мою  больную  сестру  Соню  (ст.  Удѣльная)  тихая  душевно-больная 
онѣ  тоже  вполнѣ  приспособили  для  своихъ  цѣлей.  Когда  я  была 
въ  Петербургѣ  осенью,  она  имѣла  видъ  сознательнаго  медіума,  т.  е. 
дѣлала  все,  что  имъ  нужно.  Ока  по  обыкновенію  говорила  не  то, 
что  говорятъ  здоровые  люди,  но  какъ  медіумъ  сволочи  дѣйствовала 
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очень  послѣдовательно.  Ей  привили  ихъ  сознаніе  въ  безсознатель¬ 
ныхъ  процессахъ.  А  теперь  навѣрное  дѣлаютъ  тоже,  что  и  со  мной. 
Ее  нужно  непремѣнно  найти  и  слѣдить  за  ней».  Дальше  читаемъ 
такія  строчки:  «Гутаперча  впиталась  мнѣ  внутрь  навѣрное  очень 
хорошо,  п.  ч.  вонища  была  ужасная.  Онѣ  оставляютъ  немного  жи¬ 
выхъ  яичниковъ  для  этого.  Но  это,  чтобы  примирить  меня,  мое 
сознаніе,  а  значитъ  и  сознаніе  всѣхъ  людей,  кромѣ  сволочи  меня 
заинтересовываютъ  идеей  быть  аэропланомъ.  Дѣлаютъ  оживленіе 
чувствительности,  но  изъ  меня  аэроплана  не  сдѣлаютъ  п.  ч.  опасно. 
А  сдѣлаютъ  какую  нибудь  жилу,  потомъ  когда  на  землѣ  забудутъ 
меня  и  умретъ  сволочь  лѣтъ  черезъ  5  сдѣлаютъ  ею.  и  м.  б.  при 
жизни  своей  она  будетъ  кататься  на  мнѣ  и  управлять  выдвиж¬ 
нымъ  сознательнымъ  нервикомъ  для  оправданія  своей  подлости  и 
скотства.  Но  такъ  какъ  живыхъ  органическихъ  связей  съ  людьми 
у  нихъ  нѣтъ,  а  есть  каменьщики — одна  подлость,  то  и  аэропланы 
сволочи  будетъ  стоить  ея  брюха».  Особенность  во  внѣшности 
письма  больной  составляетъ  подчеркиваніе  многихъ  словъ;  осо¬ 
бенно  часто  попадается  подчеркиваніе  слова  «сволочь». 

23 — 24.  Больная  разсказываетъ,  что  ночью  залетѣла  въ 
окно  бабочка,  отъ  нея  расплодились  милліоны  мошекъ,  которыя 
ей,  больной,  влѣзли  въ  глаза  и  въ  голову;  теперь  она  плохо  отъ 
этого  видитъ.  Затѣмъ  больная  стала  просить  вырѣзать  ей  яичникъ, 
чтобы  избавить  ее  отъ  страшныхъ  мученій.  Безъ  всякой  видимой 
причины  плюнула  въ  боляную  П.  Плохо  спитъ.  Отъ  ванны  отказывается. 

25.  При  видѣ  надзирательницы  и  нѣкоторыхъ  больныхъ  строитъ 
гримасы  и  показываетъ  кукишъ.  Высказываетъ  бредъ  такого  же 
характера.  Окружающимъ  не  интересуется,  читаетъ  мало;  съ  дру¬ 
гими  больными  въ  общеніе  не  вступаетъ. 

26 — 29.  Шаловлива,  подвижна;  прыгаетъ,  гримасничаетъ.  Вы¬ 
сказываетъ  бредъ:  ей  оторвали  почки,  изъ  нея  выпускаютъ  кровь 
и  впускаютъ  какой-то  ядовитый  составъ.  Больная  говоритъ,  что 
она  ночью  видѣла  на  стѣнѣ  «водяную  свѣтлую  полосу  и  поддѣль¬ 
ную  луну»,  которая  скрылась  лишь  только  она  на  нее  посмотрѣла* 
Плохо  спитъ;  отъ  всякаго  леченія  отказывается. 

Іюль  1  —  12.  Больная  враждебно  относится  къ  надзирательницѣ 
и  большинству  сидѣлокъ,  бранитъ  ихъ;  увѣряетъ,  что  через  ь 
нихъ  на  нее  дѣйствуетъ  «сволочь»  и  ея  родственники,  засадившіе 
ее  сюда,  что  черезъ  нихъ  ей  «дѣлаютъ  половую  ненормальность», 
дѣлаютъ  «апельсинную  мочу»  и  т.  п.  Сознаніе  текущаго  вре- 
мени  и  своего  мѣстопребыванія  отмѣчается  неразстроеннымъ. 


—  86  — 


13 — 14.  Была  освидѣтельствована  во  Врачебномъ  Отдѣленіи 
и  признана  душевно-больной.  Не  вѣритъ,  что  признана  душевно¬ 
больной,  пишетъ  многочисленныя  «прибавки»  и  «добавленія  къ 
протоколу» ,  въ  которыхъ  пишетъ,  что  ее  преслѣдуютъ  сволочи, 
перечисляетъ  лицъ  изъ  служащихъ,  черезъ  которыхъ  дѣйствуютъ 
сволочи,  жалуется.  «Мнѣ  —  пишетъ  больная — привили  антиобще¬ 
ственный  чувства,  а  другимъ  античувства  ко  мнѣ.  Человѣчество 
все  вымретъ  лѣтъ  черезъ  50.  Здѣсь  всѣ  малоактивны,  но  истин¬ 
ныя  сволочи  не  находятъ  здѣсь  сочувствія.  Мнѣ  вчера  сдѣлали 
искусственную  матку,  именно  вложили  очень  тонкую  (какъ  эпите¬ 
лій)  искусственную,  но  побывавшую  въ  магнитныхъ  передѣлкахъ 
ткань,  которая  уже  приросла  вчера  во  время  регулъ,  а  вокругъ 
яичниковъ  сдѣлали  кольца  изъ  чугуннаго  магнита,  но  они  вчера 
не  срослись.  Дѣлали  магнитныя  пучки  у  отверстій.  Сдѣлали  мнѣ 
пушку  изъ  желудка,  тамъ  будетъ  разрывной  динамитъ,  и  порохъ 
и  всякія  вещества.  Отверстіе  заднее  будетъ  замазано.  Мнѣ  дали 
въ  столовой  газы  понюхать  изъ  коробочки  съ  зернами  для  птицъ, 
газы  очень  удушливые,  потомъ  прошли  дальше — я  чуть  не  задох¬ 
нулась,  тошнило  очень,  потомъ  въ  животъ  прошла  копоть  отъ 
пороха.  А  ночью  былъ  еще  огонь  тоже  конечно  внутри.  Но  это 
еще  не  самое  плохое,  потому  что  было  немного  страданій.  А  по¬ 
томъ  будетъ  хуже.  Превращусь  въ  нѣсколько  часовъ  въ  литую 
магнитную  глыбу,  потомъ  въ  гору  и  буду  въ  центрѣ  земли  заму¬ 
рована  живая  на  вѣчныя  муки,  какъ  пупъ  земли,  а  голова  будетъ 
въ  видѣ  колокола  въ  морѣ».  Больная  раздѣляетъ  больныхъ  отдѣ¬ 
ленія  на  находящихся  подъ  вліяніемъ  сволочи  и  хорошихъ  людей; 
правильно  перечисляетъ  по  имени,  отчеству  и  фамиліи  тѣхъ  и 
другихъ;  сообщаетъ  адреса  своихъ  родственниковъ.  Письма  свои 
больная  датируетъ  правильно,  подписывается  своей  фамиліей;  по¬ 
черкъ  торопливый,  неразборчивый,  многія  слова  подчеркнуты. 

15 — 17.  Разбила  безъ  всякаго  видимаго  основанія  стекло; 
уложена  на  постельное  содержаніе.  Не  вѣритъ,  что  постельное 
содержаніе  назначено  врачемъ;  обвиняетъ  надзирательницу,  а 
врачъ,  по  словамъ  больной,  сдѣлалъ  распоряженіе  безсознательно,, 
какъ  медіумъ. 

18—31.  Враждебно  относится  къ  надзирательницѣ  и  нѣко¬ 
торымъ  больнымъ.  Говорила,  что  надзирательница  дала  ей  про¬ 
стыню,  сдѣланную  изъ  тѣла  ея  мертвой  матери,  что  надзира¬ 
тельница  напустила  въ  ея  комнату  «запахъ  брюквы»,  который  ей 
прошелъ  внутрь,  и  она  теперь  погибаетъ.  Затѣмъ  сказала:  «мнѣ 
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напускаютъ  токовъ  въ  матку  и  устраиваютъ  соединеніе  съ  муж¬ 
скимъ  элементомъ  сволочи >.  Спитъ  плохо:  мало  и  тревожно. 

Августъ  1 — 11,  Проявляетъ  упрямство,  негативизъ  и  оппози¬ 
цію;  императивныя  дѣйствія  не  исполняетъ.  Стала  весьма  неряш¬ 
ливой,  сильно  мастурбируетъ  даже  при  людяхъ,  заталкиваетъ  себѣ 
во  влагалище  носовой  платокъ  или  конецъ  простыни.  Одинъ  разъ 
плакала  и  спрашивала  объ  одномъ  изъ  врачей;  говорила,  что  пла¬ 
четъ  потому,  что  слышала  какъ  этотъ  врачъ  застрѣлился;  когда 
его  увидѣла  то  успокоилась.  Спитъ  плохо. 

12 — 16.  Враждебно  относится  къ  надзирательницѣ  и  нѣко¬ 
торымъ  больнымъ,  бранитъ  ихъ,  бываетъ  аггрессивной.  Мастурби¬ 
руетъ.  Ночью  плохо  спитъ;  одинъ  разъ  ночью  закричала:  «ой, 
больно:  всю  матку  вытыкиваютъ». 

17.  Собираетъ  свои  волосы  и  ногти  и  отдаетъ  ихъ  ордина¬ 
тору  со  словами:  «это  для  изслѣдованія:».  Вечеромъ  кричала,  шу¬ 
мѣла  и  была  аггрессивной. 

18 — 31.  Ко  многимъ  служащимъ  и  больнымъ  относится  враж¬ 
дебно,  плюетъ  на  нихъ,  показываетъ  кукиши.  На  различные  во¬ 
просы  врача  повторяетъ:  «Вамъ  нѣтъ  дѣла».  При  уходѣ  за  собой 
сопротивляется;  упряма  и  непослушна.  Спитъ  очень  мало.  Отъ  ле- 
карствъ  больная  отказывается. 

Сентябрь  1 — 15.  Дѣлаетъ  нападенія,  кричитъ  о  помощи  дру¬ 
гимъ  больнымъ,  правильно  называя  ихъ  по  фамиліи;  фамиліи  вновь 
прибывшихъ  больныхъ  быстро  запоминаетъ.  Съ  врачемъ  не  же¬ 
лаетъ  разговаривать.  Неопрятна,  неряшлива,  мастурбируетъ. 

16 — 30.  Больная  ходитъ  по  отдѣленію,  завернувши  голову 
простыней,  наталкивается  вслѣдствіе  этого  на  встрѣчныхъ  боль¬ 
ныхъ  и  окружающіе  предметы.  Къ  врачу  и  др.  служащимъ,  а 
также  ко  многимъ  больнымъ  относится  враждебно.  Плохо  спитъ. 
Отъ  лекарствъ  отказывается. 

Октябрь  1 — 7.  Къ  врачу  и  служащимъ  относится  враждебно; 
на  вопросы  врача  не  желаетъ  отвѣчать,  плюетъ  на  него,  показы¬ 
ваетъ  ему  кукишъ,  кричитъ-  «убирайся  къ  черту  подлецъ,  него¬ 
дяй:»;  причисляетъ  его  къ  преслѣдующей  ее  «сволочи».  При  опре¬ 
дѣленіи  текущаго  времени  ошибается  только  въ  числѣ,  годъ  и 
мѣсяцъ  называетъ  правильно,  въ  отдѣленіяхъ  разбирается;  знаетъ 
имена  и  отчества  врачей  и  другихъ  служащихъ,  а  также  боль¬ 
ныхъ.  Въ  уши  и  носъ  заталкиваетъ  себѣ  бумагу  и  хлѣбъ.  Плохо 
спитъ;  ходитъ  часами  по  корридору  взадъ  и  впередъ. 

8 — 31.  Враждебное  отношеніе  къ  врачу  продолжается.  Одинъ 
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разъ  сказала  ему:  «Вы  описываете  вокругъ  меня  магнетическіе 
круги,  и  я  становлюсь  больна».  Часто  осмотрѣвъ  и  обнюхавъ 
пищу,  ее  бросаетъ  на  полъ;  спитъ  мало.  Неряшлива,  неопрятна; 
чувство  женской  стыдливости  отсутствуетъ. 

Ноябрь  1 — 15.  Подолгу  стоитъ  въ  углу  около  двери;  по 
ночамъ  появляется  отечность  и  ціанозъ  въ  дистальныхъ  ча¬ 
стяхъ.  Плохо  подчиняется  режиму,  сопротивляется  уходу  за  со¬ 
бою.  Ко  многимъ  служащимъ  относится  въ  высшей  степени  враж¬ 
дебно. 

21.  Полагаетъ,  что  съѣла  что-то  вредное,  вызываетъ  себѣ  съ 
помощью  чайной  ложки  искусственную  рвоту,  проситъ  ей  дать 
рвотный  порошокъ. 

22 — 26.  Все  время  кромѣ  времени  сна  простаиваетъ  въ  углу 
на  одномъ  мѣстѣ,  говоря  по  этому  поводу:  «очень  хочется  спать, 
но  я  должна  стоять,  нельзя  ни  ложиться,  ни  садиться».  При  при¬ 
ходѣ  въ  комнату  больной  врача  или  кого-либо  изъ  служащихъ 
ихъ  обѣгаетъ  со  словами:  «нужно  немного  распутать».  Ноги 
отечны.  Плохой  сонъ. 

27 — 28.  Не  согласна,  что  ноги  стали  отечны  отъ  продолжи¬ 
тельнаго  стоянія;  увѣряетъ,  что  причина  отечности  та,  что  ей 
что-то  впрыснули  въ  ноги.  По  прежнему  долго  простаиваетъ  въ 
углу,  при  пассивныхъ  движеніяхъ  конечностей  въ  нихъ  опредѣ¬ 
ляется  ригидность,  простѣйшія  императивныя  дѣйствія  не  исполня¬ 
етъ.  Жалуется  на  тяжесть  внизу  живота,  говоритъ,  что  это  ей 
«напустили  въ  матку  свинскаго  женскаго  элемента».  Не  спитъ. 
Отъ  лекарствъ  отказывается. 

29.  Испачкала  испражненіями  бѣлье  и  полъ  въ  корридорѣ 
около  своей  палаты.  Просила  ординатора  взять  ея  бѣлье  и  изслѣ¬ 
довать  испражненія,  прибавивъ,  что  испражненія  ей  «выдавила  сво¬ 
лочь»  и  что  «сволочь  приказала  ей  расковырять  въ  заднемъ  про¬ 
ходѣ  до  крови,  но  до  крови  она  не  могла». 

30.  Мастурбируетъ,  неопрятна  мочей,  издаетъ  зловоніе. 

Декабрь  1.  Неопрятна  мочей  и  каломъ,  испачкала  бѣлье,  пе¬ 
реодѣвается  неохотно,  съ  бранью.  Назвала  мочу  <  живительной 
влагой,  освѣжающей  все  тѣло».  Подолгу  простаиваетъ  на  одномъ 
мѣстѣ;  ноги  отечны.  Сердце  здорово. 

2 — 15.  Пачкаетъ  испражненіями  бѣлье,  въ  ванну  итти  долго 
не  соглашается,  упирается.  Всѣхъ  окружающихъ  —  служащихъ  и 
больныхъ  —  раздѣляетъ  на  хорошихъ  людей  и  сволочей.  Стала 
очень  мало  ѣсть;  кормленіе  черезъ  зондъ. 
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16 — 31.  ТЬстъ  лучше,  спитъ  плохо.  По  ночамъ  въ  теченіи 
долгаго  времени  бѣгаетъ  вдоль  корридора.  Крайне  неряшлива. 

1911  годъ,  январь  1 — 15.  Больная  недостаточно  оріенти¬ 
руется  во  времени;  не  знаетъ  текущаго  мѣсяца  и  числа;  сказать 
когда  пріѣхала  въ  Московскую  Окружную  Лечебницу  —  не  могла. 
Больная  сознаетъ,  что  находится  въ  больничной  обстановкѣ;  въ 
отдѣленіяхъ  плохо  разбирается.  Себя  больная  правильно  называ¬ 
етъ  по  имени,  отчеству  и  фамиліи  и  вѣрно  опредѣляетъ  свои 
лѣта;  себя  считаетъ  совершенно  здоровой,  добавляя  тутъ-же; 
«меня  сюда  засадили  мои  родные».  Врача  именуетъ  «господинъ 
докторъ»,  но  разговаривать  съ  нимъ  уклоняется,  врача  избѣгаетъ. 
Окружающимъ  не  интересуется,  не  выражаетъ  никакихъ  желаній 
и  хотѣній  кромѣ  просьбъ  о  кофе;  съ  другими  больными  въ  об¬ 
щеніе  не  входитъ.  Неряшлива,  неопрятна,  чувство  женской  стыд¬ 
ливости  отсутствуетъ.  Вниманіе  больной  рѣзко  понижено  и  на 
вопросахъ  съ  трудомъ  фиксируется.  Больная  подолгу  стоитъ  на 
одномъ  мѣстѣ,  не  мѣняя  позы;  правой  ногой  въ  теченіе  долгаго 
времени  продѣлываетъ  стереотипное  движеніе  въ  видѣ  притопы¬ 
ванія.  Каталепсіи  и  эхокинетическихъ  явленій  нѣтъ.  Негативизмъ 
выраженъ. 

11 — 12.  Больная  думаетъ,  что  она  находится  подъ  вліяніемъ 
магнитныхъ  токовъ:  когда  врачъ  предложилъ  больной  перейти  въ 
другую  комнату,  она  быстро  спросила:  «это  въ  магнитную?»  Въ 
кабинетѣ  врача  на  вопросъ  о  томъ,  не  желаетъ-ли  получить  книгу 
для  чтенія — больная  сказала:  «нѣтъ  ли  у  Басъ  книги  по  магнит¬ 
нымъ  болѣзнямъ?»  Постоянно  бѣгаетъ  въ  ваттеръ — клозетъ,  спу¬ 
скаетъ  тамъ  безъ  надобности  воду,  пытается  пить  изъ  чашки 
клозета  воду;  изъ  бачка  не  пьетъ.  Въ  своей  комнатѣ  размазываетъ 
калъ  по  полу,  проникаетъ  рукой  во  влагалище  и  влагалищную 
слизь  также  размазываетъ.  Написала  заявленіе  на  имя  Помощника 
Директора,  въ  которомъ  жалуется  на  избіенія  и  насилія;  пишетъ, 
что  ее  искалѣчили,  выдавливаютъ  ей  мочу  и  калъ,  испортили  ея 
внутренніе  органы  и  ее  оскопили. 

13 — 17.  Съ  врачемъ  избѣгаетъ  встрѣчаться  и  разговаривать; 
вниманіе  рѣзко  понижено.  Изрѣдка  врачу  жалуется  на  ванны:  то 
ее  тамъ  сварили,  то  простудили.  Но  вообще  свой  бредъ  скрываетъ 
и  при  наводящихъ  вопросахъ  начинаетъ  повторять:  «нѣтъ,  нѣтъ, 
нѣтъ>.  Больная  часто  быстрой  и  своеобразной  походкой,  широко 
шагая  и  какъ-бы  прыгая,  начинаетъ  въ  теченіе  часовъ  ходить  у 
себя  по  комнатѣ;  иногда  останавливается  и  подолгу  стоитъ  на  од- 


—  90  — 


номъ  и  томъ  же  мѣстѣ,  при  этомъ  правой  ногой  производитъ  при¬ 
топывающее  движеніе. 

18 — 23.  Сознаніе  личности  и  окружающаго  ясное.  Сознаніе 
времени  недостаточно  ясное;  сознанія  своего  душевнаго  заболѣ¬ 
ванія  нѣтъ.  Написала  знакомой  телеграмму;  имя  и  фамилію  своей 
знакомой,  а  также  ея  адресъ  написала  правильно;  сообщаетъ  въ 
телеграммѣ,  что  умираетъ.  Съ  врачемъ  избѣгаетъ  разговаривать  и 
ему  руку  не  даетъ.  Проявляетъ  рѣзкій  негативизмъ.  Вниманіе  по¬ 
нижено.  Окружающимъ  не  интересуется,  ничего  не  работаетъ  и 
не  читаетъ.  Часами  безъ  всякаго  видимаго  внѣшняго  основанія 
стоитъ  гдѣ-либо  въ  своей  комнатѣ:  у  окна  въ  углу,  у  кровати, 
при  чемъ  въ  теченіе  долгаго  времени  производитъ  однообразныя 
безцѣльныя  движенія  ногой,  сгибая  ее  въ  колѣнномъ  сгибѣ.  Часто 
и  днемъ  и  ночью  бѣгаетъ  быстро  по  палатѣ  и  вдоль  корридора 
своеобразной  широкой  и  прыгающей  походкой. 

23 — 31.  Подбѣгаетъ  къ  стѣнѣ  около  ватеръ-клозета  и  въ 
теченіе  долгаго  времени  здѣсь  стоитъ,  повернувшись  лицомъ  къ 
стѣнѣ,  производитъ  ногой  стереотипныя  движенія,  какъ  бы  отби¬ 
вая  правой  ногой  тактъ;  что-то  шепчетъ.  Вниманіе  больной  пони¬ 
жено  и  отвлекается,  вопросы  приходится  по  много  разъ  повторять: 
на  вопросъ  зачѣмъ  стоитъ  у  стѣны — больная  сказала  послѣ  мно¬ 
гократнаго  повторенія  вопроса:  «размышляю,  думаю  надъ  міровыми 
вопросами»..  Настроеніе  повышенное. 

Февраль  1 — 3.  Во  времени  оріентируется  недостаточно.  Что 
находится  въ  Московской  Окружной  Лечебницѣ — сознаетъ,  но  от¬ 
дѣленія  путаетъ.  Въ  Лечебницу,  по  ея  словамъ,  ее  засадили  ея  род~ 
ные  изъ-за  наслѣдства.  По  поводу  этой  бредовой  идеи  дополни¬ 
тельныхъ  бредовыхъ  идей  приводитъ  мало;  говоритъ,  что  враговъ 
у  ней  нѣтъ,  а  есть  «сволочи».  На  вопросъ,  чѣмъ  отличается  сла¬ 
бое  отдѣленіе — сказала:  <это  гдѣ  больные  съ  остаткомъ  нор¬ 
мальныхъ  чувствъ,  они  по  подлости  называются  слабыми».  О 
пансіонерскомъ  отдѣленіи  сказала,  что  въ  немъ  все  < культур¬ 
ныя  больныя»,  но  надзирательница  .будто  бы  тамъ  сбиваетъ  съ  ногъ 
и  таскаетъ  за  волосы  больныхъ;  перейти  въ  это  отдѣленіе  она  не 
можетъ,  на  вопросъ  о  причинахъ — загадочно  улыбнулась.  Говоритъ, 
что  врачей  В.  И.  П — ова  и  Е.  И.  К — ову  знала  раньше,  но  при 
какихъ  обстоятельствахъ  ихъ  встрѣчала  —  сказать  не  пожелала. 
Больная  считаетъ,  что  ее  и  теперь  лечатъэти  врачи,  поэтому  про¬ 
сила  узнать  у  этихъ  врачей  чужихъ  отдѣленій,  можно  ли  ей  гу¬ 
лять.  Врача  М.  А.  К.  всячески  бранитъ,  но  причину  такого  отно- 
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шенія  скрываетъ.  Больная  избѣгаетъ  спорить  съ  врачемъ  или  быть 
съ  нимъ  откровенной.  Есть  указанія  на  обманы  чувствъ:  больная 
войдя  въ  кабинетъ,  сказала,  что  въ  немъ  «особенный — бабій  воз¬ 
духъ»,  также  и  въ  палатѣ  «бабій  воздухъ».  Неряшлива,  всюду 
плюетъ,  плюетъ  во  время  бесѣды,  носъ  утираетъ  пальцами.  Вни¬ 
маніе  разстроено,  отмѣчается  безпричинный  смѣхъ.  Масса  стерео¬ 
типныхъ  движеній  въ  рукахъ  и  ногахъ;  въ  теченіе  долгаго  времени 
бѣгаетъ  вдоль  одной  стѣны  по  корридору,  окружая  попадающихся 
на  встрѣчу.  Въ  своей  палатѣ  часами  стоитъ  не  мѣняя  позы  гдѣ 
либо  въ  неудобномъ  мѣстѣ;  на  ногахъ  въ  дистальныхъ  частяхъ 
ціанозъ  и  отечность.  Иногда  дѣлаетъ  «кукиши»  и  поднимаетъ  ихъ 
вверхъ.  Неопрятна,  руки  пачкаетъ  испражненіями. 

11 — 25.  Вниманіе  понижено  и  легко  отвлекается;  на  предла¬ 
гаемыхъ  вопросахъ  вниманіе  фиксируется  съ  трудомъ.  Если  овладѣть 
вниманіемъ  больной,  то  она  на  наводящіе  вопросы  по  поводу  бре¬ 
довыхъ  представленій  отвѣчаетъ  односложно,  въ  формѣ:  «да>, 
«нѣтъ»,  «ничего».  Объяснить  свои  странные  поступки — больная  не 
желаетъ:  на  вопросъ,  зачѣмъ  она  бѣгаетъ  по  корридору  сказала 
послѣ  многократнаго  повторенія  вопроса:  «я  не  могу  этого  сказать», 
видимо  бредъ  скрываетъ.  Бѣготню  по  корридору  поднимаетъ  и 
днемъ  и  ночью,  продѣлываетъ  ее  быстрымъ  шагомъ  и  въ  теченіе 
долгаго  времени  (часами),  бѣгаетъ  отъ  начала  до  конца  корридора. 
Больная  часто  часами  стоитъ  въ  углу  у  заттеръ-клозета,  повер¬ 
нувшись  къ  стѣнѣ  лицомъ  и  что-то  шепчетъ,  также  часами  стоитъ 
гдѣ-либо  у  себя  въ  комнатѣ.  Не  пьетъ  воды  изъ  бачка,  но  пы¬ 
тается  пить  воду  изъ  чашки  въ  заттеръ-клозетѣ,  также  придя  въ 
кабинетъ  врача,  выпила  изъ  графина  воды  съ  большою  жадностью. 

26 — 28.  Увидя  во  врачебномъ  кабинетѣ  книги  спросила:  «нѣтъ 
ли  здѣсь  книги  о  магнитныхъ  болѣзняхъ».  Не  одѣвается  одѣяломъ 
и  заявила,  что  она  не  пользуется  одѣяломъ  потому,  что  оно  «на¬ 
магничено  >.  Рубашку,  платье,  подушку  передъ  употребленіемъ  кла¬ 
детъ  на  полъ  на  одно  мѣсто,  затѣмъ  перекладываетъ  на  другое  и 
затѣмъ  уже  беретъ.  Появилась  копрофагія. 

Мартъ  1  — 15.  Больная  продолжаетъ  взадъ  и  впередъ  бѣгать 
по  корридору,  на  вопросъ,  зачѣмъ  это  дѣлаетъ — сказала,  что  она 
такимъ  способомъ  лечиться,  а  лечитъ  ее  Помощникъ  Директора. 
На  другіе  вопросы  о  своемъ  поведеніи  больная  ничего  не  отвѣчаетъ 
или  только  говоритъ:  «этого  я  не  хочу  сказать».  Память  и  спо¬ 
собность  запоминанія  сравнительно  съ  другими  способностями 
лучше  сохранились;  больная  помнитъ,  что  у  ней  есть  знакомая^ 


Авдакова,  знаетъ,  гдѣ  она  живетъ  и  т.  п.  Интересы  и  стойкія  ра¬ 
зумныя  желанія  отсутствуютъ.  Вниманіе  понижено.  Больная  ставъ 
гдѣ  либо  въ  углу  дѣлаетъ  въ  теченіе  долгаго  времени  стереотипныя 
движенія  ногой,  часами,  не  мѣняя  позы,  стоитъ  въ  углу  у  ваттеръ- 
клозета.  Стремится  къ  копрофагіи. 

16 — 30.  При  вожденіи  въ  ваттеръ-клозетъ,  въ  ванну,  на  про¬ 
гулку  и  вообще  при  уходѣ  за  собой  проявляетъ  рѣзкій  негативизмъ. 
Сознаніе  личности  и  окружающаго  отмѣчается  яснымъ;  критерій 
времени  нарушенъ.  Сознанія  психическаго  заболѣванія  нѣтъ.  Имена 
сидѣлокъ,  имена  и  фамиліи  лицъ  средняго  персонала  и  врачей  боль¬ 
ная  быстро  запоминаетъ. 

Апрѣль  1 — 16:  Поздоровалась  съ  врачемъ,  затѣмъ  долго  пле¬ 
вала  на  правую  руку  и  терла  ее.  На  вопросъ  врача,  зачѣмъ  это 
она  дѣлаетъ — больная,  видимо  желая  скрыть  свои  причины,  сказала 
невѣрно:  «Вы  мнѣ  сильно  сжали  руку».  Затѣмъ  сказала  врачу: 
«пришлите  мнѣ  хлѣба  безразличія  и  безвременія  и  кофе  непра¬ 
вильности».  На  вопросъ  врача,  что  это  означаетъ — произнесла,  «ну, 
какъ  (Въ  пансіонерскомъ  отдѣленіи». 

17.  Стоитъ  часами  въ  одной  и  той  же  позѣ  на  одномъ  и 
томъ  же  мѣстѣ,  напримѣръ  въ  углу,  у  стѣны,  у  кровати.  На  во¬ 
просъ  долго  ничего  не  отвѣчала,  затѣмъ  сказала:  «я  не  умѣю  съ 
Вами  говорить»;  врачъ  спрашивалъ  больную,  зачѣмъ  она  поданное  ей 
кофе  разлила  по  полу.  Проявляетъ  негативизмъ;  простѣйшія  импера¬ 
тивныя  дѣйствія  не  исполняетъ.  Сказала,  что  слышитъ,  какъ  здѣсь 
бываютъ  ея  родные  и  знакомые,  а  ее  на  свиданіе  не  выводятъ;  на 
вопросъ,  отъ  кого  слышитъ — ничего  не  сказала. 

18 — 80.  Настроеніе  повышенное.  На  тему  о  бредовыхъ  про¬ 
явленіяхъ  говорить  уклоняется.  Вниманіе  понижено.  Интересы,  же¬ 
ланія  и  стремленія  почти  отсутствуютъ;  чувства  женской  стыдли¬ 
вости  нѣтъ.  Неопрятна,  руками  достаетъ  калъ  изъ  апиз  и  пытается 
его  ѣсть.  Часами  бѣгаетъ  вдоль  корридора;  говоритъ,  что  дѣлаетъ 
это  «отъ  нездоровья»,  но  подробно  и  опредѣленно  о  своемъ  не¬ 
здоровья,  требующемъ  такого  леченія,  не  говоритъ;  подолгу  стоитъ 
около  кровати  или  гдѣ-либо  въ  углу.  Отмѣчаются  стереотипныя 
движенія,  производимыя  ногой  въ  видѣ  притопыванія  или  отбиванія 
такта,  а  также  руками, 

Май  1 — Ю.  Ріа  прогулкѣ  снимаетъ  рубашку,  голая  бѣгаетъ 
по  садику,  кувыркается  черезъ  голову,  валяется  по  травѣ,  сильно 
.сгибаясь  достаетъ  калъ  изъ  апиз  и  пытается  его  ѣсть.  На  вопросъ 
>врача,  зачѣмъ  все  это  она  продѣлываетъ — больная  сказана:  «отъ 
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нездоровья».  Вопросъ:  Кто  Вамъ  сказалъ,  что  такъ  надо  дѣлать 
отъ  нездоровья.  Отвѣтъ:  Добрые  люди.  Отъ  дальнѣйшаго  распра- 
шиванія  уклонилась.  Часами  простаиваетъ  въ  одной  и  той  же  позѣ 
на  одномъ  и  томъ  же  мѣстѣ,  иногда  при  этомъ  продѣлывая  одно¬ 
образныя  движенія  руками  и  ногами.  Ъстъ  медленно,  съ  выборомъ. 
Спитъ  плоховато. 

11 — 30.  Въ  отдѣленіи  и  на  прогулкѣ  стоитъ  въ  углу  или  у 
стѣны  въ  теченіе  долгаго  времени,  что-то  шепчетъ,  продѣлываетъ 
въ  теченіе  долгаго  времени  одни  и  тѣ  же  движенія  въ  видѣ  при¬ 
топыванія.  Снимаетъ  рубашку,  затѣмъ  ее  перекладываетъ  съ  одного 
мѣста  на  другое;  надѣваетъ  рубашку  только  въ  присутствіи  опре¬ 
дѣленныхъ  лицъ  и  только  послѣ  того,  какъ  до  нихъ  дотронется. 
Одинъ  разъ  сказала,  что  такимъ  способомъ  она  размагничиваетъ 
свою  рубашку.  Бѣгаетъ  въ  теченіе  долгаго  времени  по  корридору, 
при  чемъ  встрѣчныхъ  часто  окружаетъ.  Достаетъ  калъ  изъ  апиз, 
сгибаясь  для  этого  въ  присутствіи  всѣхъ.  Валяется  на  травѣ.  Одинъ 
разъ  сказала  врачу,  что  она  такимъ  путемъ  спасается  «отъ  за¬ 
висти»,  но  отъ  дапьнѣйшихъ  объясненій  отказалась.  Часто  улы¬ 
бается,  смѣется;  голову  держитъ  приподнятой.  Въ  отдѣленіяхъ  плохо 
разбирается.  Критерій  времени  нарушенъ:  больная  спрашиваетъ, 
какой  теперь  годъ.  Больная  не  вспомнила  въ  которомъ  году  она 
сотрудничала  въ  газетѣ  «Правда»,  не  вспомнила  въ  которомъ  году 
сидѣла  въ  тюрьмѣ  и  гдѣ  жила  въ  1905  году. 

Іюнь  1 — 10.  Одичаніе,  неряшливость  и  неопрятность  больной 
прогрессируютъ.  Не  стыдится  въ  присутствіи  врача  ходить  голой; 
уходу  за  собой  сопротивляется,  сопротивляется  чесанію  головы, 
вожденію  въ  ватеръ-клозетъ  и  въ  ванну,  при  пассивныхъ  движе¬ 
ніяхъ  конечностей  въ  нихъ  ощущается  негативизмъ.  Рубашку 
снимаетъ,  затѣмъ  ее  кладетъ  въ  уголь,  затѣмъ  снова  надѣваетъ; 
сказала,  что  сняла  рубашку,  потому  что  она  «намагничена»  и 
прибавила:  «полежитъ  на  правомъ  корридорѣ  и  размагнитится». 
Когда  новая  сидѣлка  принесла  рубашку  больной  и  хотѣла  рубашку 
положить  на  постель,  то  больная  закричала:  «нельзя,  нельзя,  кла¬ 
дите  на  полъ».  Не  могла  вспомнить,  на  вопросъ  врача,  въ  кото¬ 
ромъ  году  умерла  ея  мать. 

И.  Собираетъ  на  полу  соръ,  соломинки,  щепочки  и  быстро- 
это  съѣдаетъ;  пытается  Ѣсть  калъ. 

12.  При  обходѣ  врача  стоитъ  безъ  смущенія  голая  на  кор¬ 
ридорѣ,  наклоняется,  собираетъ  соринки  и  быстро  ихъ  ѣстъ.. 
Вопросъ:  Вѣдь  это  соръ  и.  его  ѣсть  нельзя.  Отвѣтъ:  Эго-  ужъ*- 
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5 предоставьте  мнѣ  самой  судить.  Воп.:  Зачѣмъ  вы  ѣдите  соръ.  Отв.: 
Чтобы  спасти  кое-что  для  честной  тайной  полиціи  отъ  воровства 
•  сволочи.  Воп.:  Кто  здѣсь  является  представителемъ  этой  полиціи. 
Отв.;  Вы  являетесь  ея  представителемъ,  защитителемъ  и  замѣсти¬ 
телемъ.  Отъ  дальнѣйшаго  разговора  уклоняется  и  говоритъ,  что 
не  желаетъ  разговаривать  съ  врачемъ  потому,  что  онъ  ей  испор¬ 
тилъ  зондомъ  при  искусственномъ  кормленіи  носъ,  а  раньше  у 
ней  носъ  былъ  красивый. 

25.  Ложится  на  полъ  внизъ  лицомъ  и  поднимаетъ  вверхъ 
ноги  и  голову;  сказала,  что  такимъ  способомъ  она  «сохраняетъ 
міровое  равновѣсіе». 

26—29.  Вмѣсто  того,  чтобы  правильно  поздороваться  съ  вра¬ 
чемъ  беретъ  врача  за  середину  пальца  или  поперекъ  ладони;  на 
вопросъ,  зачѣмъ  такъ  дѣлаетъ — говоритъ  послѣ  повторныхъ  вопро¬ 
совъ  запутано;  можно  уловить  фразу:  «чтобы  это  помогло  отъ 
сволочи».  Въ  кабинетъ  врача  итти  отказывается,  слегка  упирается. 
Въ  кабинетѣ  врача  сѣсть  не  желаетъ,  не  желаетъ  взвѣситься; 
увидѣвъ  графинъ  съ  водой  съ  жадностью  выпила  стаканъ  воды  и 
капельку  воды  нарочно  капнула  врачу  на  голову.  На  вопросъ 
врача  о  мотивахъ  послѣдняго  поступка  больная  сказала,  что  ей 
отъ  этого  будетъ  легче.  Вниманіе  у  больной  понижено,  интересы 
отсутствуютъ.  Подолгу  стоитъ,  какъ  статуя  на  одномъ  мѣстѣ, 
затѣмъ  въ  теченіи  нѣсколькихъ  часовъ  бѣгаетъ  по  корридору, 
окружая  встрѣчныхъ  сидѣлокъ  и  другихъ  служащихъ.  Спитъ 
плохо. 

30.  Выплеснула  молоко  на  полъ  и  на  вопросъ,  зачѣмъ  это 
сдѣлала,  сказала:  <мнѣ  показалось,  что  оно  магнитное».  Сказала, 
что  молоко  потому  стало  магнитнымъ,  что  подавая  его  сидѣлка 
сказала  не  по  хорошему,  а  узнаетъ  она  это  свойство  молока  по 
непріятнымъ  ощущеніямъ  въ  пальцахъ  отъ  такого  молока. 

Іюль  1 — 11.  Просила  врача  принести  ей  «четыреугольный 
тюфякъ  съ  синими  полосками»,  который  ей  сегодня  будто  бы 
ея  родныя  принесли  и  оставили  въ  другомъ  отдѣленіи.  Объ 
этомъ  она,  по  ея  словамъ,  узнала  черезъ  окно.  На  лѣвой  голени 
появился  фурункулъ. 

12 — 20.  Во  время  перевязокъ  бранитъ  надзирательницу,  все 
время  проситъ  врача  смотрѣть  на  изъязвленіе,  <а  то  —  говоритъ 
больная — надзирательница  привьетъ  магнитную  болѣзнь».  Во  время 
перевязки  вдругъ  начинаетъ  прислушиваться  и  говоритъ,  что  док¬ 
торъ  В.  И.  П.  сейчасъ  велѣлъ  дѣлать  ей  перевязку  такъ-то  и  съ 
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тѣмъ-то.  Хотѣла  ударить  въ  своей  комнатѣ  врача,  когда  замѣтила, 
что  врачъ  дотронулся  до  ея  кровати,  послѣ  того,  какъ  дотраги¬ 
вался  до  оконной  рамы.  Свои  просьбы  о  тюфякѣ,  будто  бы  прине¬ 
сенномъ  родными,  забываетъ  и  не  повторяетъ  даже  при  наводя¬ 
щихъ  вопросахъ. 

Въ  дальнѣйшемъ  картина  психическаго  заболѣванія  въ  суще¬ 
ственныхъ  чертахъ  оставалась  такой  же.  Можно  отмѣтить,  что 
менструаціи  у  больной  почти  отсутствовали;  вѣсъ  тѣла  прогрес¬ 
сивно  падалъ. 

Бросивъ  взглядъ  на  все  теченіе  болѣзни  съ  симптоматологи- 
ческой  точки  зрѣнія,  мы,  во-первыхъ,  данный  случай  должны  от¬ 
нести  къ  бредовымъ  психозамъ,  такъ  какъ  бредъ  констатируется 
во  все  протяженіи  болѣзни  и  является  доминирующимъ  симптомомъ 
въ  картинѣ  болѣзни. 

Болѣзнь  въ  данномъ  случаѣ,  началась  съ  увлеченія  спирити¬ 
ческо-оккультными  науками,  на  каковой  почвѣ  быстро  развился 
бредъ  воздѣйствія  на  разстояніе  со  стороны  несимпатичныхъ 
больной  родственниковъ;  они  же,  по  представленію  больной,  стали 
ей  вредить  черезъ  окружающихъ  лицъ  и  прислугу. 

«Принципіальнаго  различія — говоритъ  Віпз^апдег  *) — между 
укоренившимися  предразсудками,  суевѣріями  и  бредовыми  идеями 
не  существуетъ  и  общимъ  характернымъ  признакомъ  ихъ  является 
неправильное  толкованіе  явленій  внѣшняго  міра,  недостаточная 
обоснованность  этого  толкованія >.  Въ  данномъ  случаѣ  мы  имѣемъ 
примѣръ  того,  какъ  трудно  провести  границу  между  односторон¬ 
нимъ,  слѣпымъ  увлеченіемъ  и  усвоеніемъ  предразсудковъ  и  суевѣрій 
оккультно-спиритическаго  характера  и  съ  другой  стороны  появив 
шимися  же  вскорѣ  бредовыми  идеями.  Можетъ  быть,  и  само  увле¬ 
ченіе  спиритизмомъ  и  оккультизмомъ  можно  разсматривать,  какъ 
начало  измѣненія  личности,  такъ  какъ  до  этого  Ц.  занималась  въ 
высшемъ  учебномъ  заведеніи  естественными  науками. 

Вскорѣ  у  больной  появляются  явственныя  бредовыя  идеи. 
Она  увѣрена,  что  несимпатичные  ей  родственники,  которыхъ  она 
въ  дальнѣйшемъ  называетъ  «сволочи»  и  безлично  „они“,  начи¬ 
наютъ  вредно  дѣйствовать  на  нее  посредствомъ  вліянія  на  разсто¬ 
яніе  и  черезъ  прислугу.  Въ  дальнѣйшемъ,  какъ  это  видно  изъ 
дневника  самой  больной,  ей  начинаетъ  казаться,  что  образовался 


і)  Віпз\ѵапдег  п  8іетег1іпд.  Учебникъ  Психіатріи  русскій  переводъ. 
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союзъ  съ  цѣлью  отнять  у  нея  наслѣдство;  злоумышленія  участни¬ 
ковъ  этого  союза  больная  видитъ  во  всякихъ  совпаденіяхъ,  мел¬ 
кихъ  событіяхъ.  Въ  1909  году  она  пишетъ  въ  дневникѣ,  что  изъ 
нея  сдѣлали  „лунатика"  и  что  ей  сдѣлали  вдвигающіеся  и  выдви¬ 
гающіеся  кровеносные  сосуды. 

Въ  дальнѣйшемъ  причудливость  и  элементы  патологическаго 
фантазированія  въ  бредѣ  дѣлаются  еще  болѣе  рѣзко  выраженными. 
Въ  теченіе  первой  половины  1910  года  больная  заноситъ  въ  свой 
дневникъ  о  червячкахъ  и  жучкахъ,  которыхъ  приспособили  для 
вліянія  на  нее  въ  желаемомъ  смыслѣ  ея  враги;  она  же  пишетъ 
«у  нихъ  посредствомъ  моихъ  искалеченныхъ  глазъ  и  нервовъ  и 
организма  есть  приспособленіе  проводить  косыя  представленія  въ 
воздухъ,  т.  е.  отраженіе  косо  записанныхъ  мыслей  на  колебанія 
воздушныхъ  частицъ».  Въ  этотъ  же  періодъ  времени  мы  на  осно¬ 
ваніи  дневника  больной  можемъ  утвердительно  считать  наличность 
у  нея  обмановъ  органовъ  чувствъ:  она,  напримѣръ,  описываетъ, 
что  при  ней  сказала  муха,  описываетъ  различныя  происшествія, 
которыя  она  видитъ  у  себя  въ  комнатѣ,  описываетъ  таинственныя 
стуки  на  лѣстницѣ,  шаги  къ  ея  двери  и  т.  п. 

Во  второй  половинѣ  этого  же,  т.  е.  1910  года,  каковое 
время  больная  находилась  уже  въ  Московской  Окружной  Лечеб- 
ницѣ,  ея  бредъ  поражалъ  своей  фантастичностью,  грандіозностью 
и  нелѣпостью.  Въ  бредѣ  больной  не  было  логическаго  сочетанія 
отдѣльныхъ  бредовыхъ  представленій  и  развитія  изъ  нихъ  допол¬ 
нительныхъ  бредовыхъ  идей,  связующихъ  отдѣльныя  бредовыя  идеи 
между  собою,  а  также  съ  окружающей  дѣйствительностью — какъ 
бы  въ  систему.  Больная  говорила,  что  ее  начинили  динамитомъ, 
что  изъ  нея  выпускаютъ  кровь  и  впускаютъ  какой  то  ядовитый 
составъ,  почему  она  едва  жива;  у  ней — говорила  больная — отняли 
материнскій  инстинктъ,  превратили  ее  въ  копытное  животное,  въ 
нее  вложили  искусственную  матку,  вокругъ  яичниковъ  ей  сдѣлали 
чугунныя  кольца,  которыя  не  сраслись. 

По  выраженію  больной,  это  дѣлается  вслѣдствіе  вліянія  сво¬ 
лочи.  Но  предлагаемые  вопросы,  какимъ  путемъ  это  дѣлается,  а 
также,  какъ  такія  превращенія  согласовать  съ  правильнымъ  функ¬ 
ціонированіемъ  ея  организма  остаются  безъ  отвѣта.  Больная, 
вслѣдствіе  слабоумія  и  въ  частности  пониженія  критической  спо¬ 
собности  не  чувствуетъ  логической  потребности  объяснить  или 
развить  отдѣльную  бредовую  идею,  которая  въ  ея  изложеніи  пе¬ 
редается  какъ  голый  фактъ,  нетребующій  комментарій. 
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Въ  теченіе  1911  года  абсурдность  бредовыхъ  идей  достигла 
своего  апогея:  больная  говоритъ  о  магнитныхъ  болѣзняхъ,  рубашка 
ей  представляется  намагниченной;  сидѣлка  сказала  «не  по  хоро¬ 
шему»  и  принесенное  этой  сидѣлкой  молоко  стало  магнитнымъ. 
На  прогулкѣ  больная  валяется  на  травѣ,  кувыркается,  достаетъ 
калъ  изъ  задняго  прохода  и  пытается  его  ѣсть,  объясняя,  что  такъ 
она  дѣлаетъ  съ  лечебными  цѣлями;  ѣстъ  соръ,  щепочки,  соломинки 
и  говоритъ  на  вопросъ  о  причинахъ,  что  она  тѣмъ  кого  то  спа¬ 
саетъ. 

Къ  сожалѣнію,  въ  теченіе  1911  года  у  больной  затѣмъ  раз¬ 
вилась  диссимуляція  бреда,  вслѣдствіе  которой  о  существованіи  бре¬ 
довыхъ  представленій  и  ихъ  характерѣ  можно  было  судить  лишь 
по  обмоловкамъ  больной;  которыя  однако  до  извѣстной  степени 
соотвѣтствовали  ея  странному  бредовому  поведенію  и  поступкамъ. 

По  содержанію  бредъ  у  А,  Л.  Ц.  представляется  довольно  по¬ 
лиморфнымъ:  почти  въ  одно  и  то  же  время  мы  встрѣчаемъ  въ  ея 
бредѣ  бредовыя  идеи  величія,  которыхъ  однако  немного,  пре¬ 
слѣдованія,  воздѣйствія  на  разстояніе;  попадаются  эротическія  и 
ипохондрическія  бредовыя  идеи.  Въ  фразѣ  больной  о  превращеніи 
въ  копытное  животное  можно  видѣть  указаніе  на  существованіе 
бреда  собственной  метаморфозы. 

Бредъ  у  А.  Л.  Ц.  отличался  нестойкостью  въ  томъ  смыслѣ, 
что  одна  бредовая  идея  легко  смѣнялась  другою  бредовою  идеей. 
Однако  при  всей  полиморфности  и  подвижности  въ  данномъ  слу¬ 
чаѣ  бредовыхъ  представленій  все  же  должно  отмѣтить,  что  нѣко¬ 
торыя  бредовыя  идеи  отмѣчались  у  больной  на  протяженіи  значи¬ 
тельнаго  времени.  Къ  такимъ  сравнительно  стойкимъ  бредовымъ 
идеямъ  у  Ц.  принадлежитъ  мысль  больной  о  томъ,  что  на  нее 
дѣйствуютъ  черезъ  другихъ  лицъ  и  путемъ  воздѣйствія  на  раз¬ 
стояніе  непріятные  родственники,  которыхъ  больная  называетъ 
«сволочи»,  они  ее  засадили  въ  психіатрическую  лечебницу  и  доби¬ 
ваются  ея  наслѣдства.  Въ  смыслѣ  постоянства  въ  теченіе  значитель¬ 
наго  времени  вспомнимъ,  что  такую  бредовую  идею  больная  выска¬ 
зывала  съ  начала  заболѣванія  въ  1905  году  и  эту  же  идею  повто¬ 
ряла  даже  во  второй  половинѣ  1910  года, — эта  бредовая  идея  имѣетъ 
сходство  съ  основными  бредовыми  идеями  при  хронической  пара¬ 
ной.  Однако  дальше  обшей  черты  въ  формѣ  значительнаго  по¬ 
стоянства  сходство  здѣсь  не  идетъ,  такъ  какъ  при  послѣднемъ 
заболѣваніи  основная  или  руководящая  бредовая  идея  служитъ  яд¬ 
ромъ,  вокругъ  котораго  группируются  дополнительныя  бредовыя 
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идеи,  вступающія  въ  соподчиненіе  съ  ними;  напротивъ  того,  въ 
описываемомъ  случаѣ  бредовая  идея  больной  о  томъ,  что  ее  заса¬ 
дили  родные  ради  ея  наслѣдства  въ  психіатрическую  лечебницу — 
оставалась  какъ  бы  изолированной  и  не  рождала  почти  дополнитель¬ 
ныхъ  бредовыхъ  идей.  За  этотъ  же  періодъ  времени  у  больной 
отмѣчаются  иллюзіи  и  галлюцинаціи.  Таковыя  относились  по  пре¬ 
имуществу  къ  органу  слуха;  характерный  примѣръ  ихъ  представ¬ 
ляютъ  собою  указанія,  которыя  больная  дѣлала  во  время  перевязки 
ея  больной  ноги:  эти  указанія  она  дѣлала  во  время  перевязки  отъ 
лица  отсутствующаго  одного  изъ  врачей  лечебницы  такъ,  какъ 
будто  бы  только  что  ихъ  услыхавъ.  Кромѣ  слуховыхъ  галлюцина¬ 
цій  у  больной  несомнѣнно  были  обманы  чувствъ,  касающіеся  обо¬ 
нянія,  мышечнаго  чувства,  осязанія  а  также  вкуса. 

Характерныя  особенности  бредового  вымысла  у  А.  Л.  Ц,  какъ 
нельзя  болѣе  говорятъ  за  діагнозъ  бетепііа  рагапоібез.  Такой  де- 
ментный  причудливый  бредъ  могъ  бы  вызвать  предположеніе  о  про¬ 
грессивномъ  параличѣ,  но  такое  предположеніе  опровергается  от¬ 
сутствіемъ  у  больной  соотвѣтствующихъ  нервно-мышечныхъ  симп¬ 
томовъ. 

Спрашивается  въ  какомъ  соотношеніи  съ  такимъ  діагнозомъ, 
поставленномъ  на  основаніи  характера  бреда  больной,  находятся 
другіе  проявленія  болѣзни.  Обобщая  эти  другія  психическіе  симп¬ 
томы,  констатированные  на  протяженіи  исторіи  болѣзни,  мы  должны 
будемъ  признать,  что  они  своей  совокупностью  и  порознь  каждый 
подтверждаютъ  такой  діагнозъ. 

Въ  самомъ  дѣлѣ:  въ  картинѣ  болѣзни  мы  видимъ  явственное 
прогрессирующее  слабоуміе,  которое  накладываетъ  явственный  от¬ 
печатокъ  на  бредъ  больной,  а  также  проявляется  и  въ  другихъ 
симптомахъ,  во  внѣшнемъ  поведеніи  и  внѣшнемъ  видѣ  больной. 
Изъ  исторіи  болѣзни  мы  видимъ,  какъ  поведеніе  больной  быстро 
становится  все  болѣе  и  болѣе  слабоумнымъ:  въ  1909  году  у  ней  по¬ 
является  неряшливость,  она  бываетъ  неопрятной  въ  бѣлье,  въ 
1910  году  у  ней  отмѣчается  копрофагія.  Копрофагія  при  ясномъ 
сознаніи  и  при  отсутствіи  половой  психопатіи  указываетъ  на  глу¬ 
бокій  упадокъ  интеллекта.  Извѣстно,  что  больная  заболѣла  въ 
1905  году,  а  черезъ  пять  лѣтъ,  въ  1910  году  у  ней  можно  было 
отмѣтить  симптомы  глубокаго  слабоумія.  Вниманіе  у  больной  опре¬ 
дѣлялось  разстроеннымъ,  также  и  интересы  къ  окружающему  у 
ней  были  понижены;  больная  была  апатичной  и  въ  сферѣ  бреда  и 

внѣ  ея.  Она  имѣла  пышный  бредъ,  но  поведеніе  ея  отличалось  вя- 
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лостью,  отсутствіемъ  иниціативы  и  энергіи.  Напротивъ  того  па¬ 
мять  и  способность  къ  запоминанію,  судя  по  быстрому  запомина¬ 
нію  именъ  и  фамилій  окружающихъ  лицъ,  а  также  по  нѣкото¬ 
рымъ  вѣрнымъ  и  правдоподобнымъ  свѣдѣніямъ,  которыя  больная  дава¬ 
ла  о  своей  прошлой  жизни — эти  способности  значительно  больше 
были  сохраненными  у  больной  и  оказывались  болѣе  резистентными 
болѣзненному  процессу,  чѣмъ  вниманіе  и  сфера  воли.  Такое  рас¬ 
хожденіе  какъ-бы  психическихъ  симптомовъ  НосЬе  считаетъ  ха¬ 
рактернымъ  для  гебефреніи;  также  оно  характерно  для  сіетепііа 
рагапоісіез,  заболѣванія  въ  сущности  близкаго  къ  гебефреніи. 

Разбираемый  случай  даетъ  также  рядъ  кататоническихъ  симп¬ 
томовъ,  каковые  существенно  подтверждаютъ  діагнозъ  въ  пользу 
бредовой  подгруппы  именно  ранняго  слабоумія,  такъ  какъ  обиліе 
кататоническихъ  симптомовъ  если  не  патогномонично,  то  харак¬ 
терно  для  случаевъ  ранняго  слабоумія.  Изъ  таковыхъ  симптомовъ 
были  явственно  выражены  у  А.  Л.  Ц.  стереотипныя  движенія,  дли¬ 
тельныя  позы:  врачъ  обычно  заставалъ  больную  стоящей  въ  не¬ 
измѣняющейся  позѣ  гдѣ-либо  въ  углу,  у  стѣны,  у  окна  и  продѣ¬ 
лывающей  въ  это  время  сгибаніе  одной  ноги  въ  колѣнномъ  сгибѣ 
съ  отдѣленіемъ  отъ  пола  пятки,  что  продолжалось  въ  теченіе  ча¬ 
совъ;  часто  также  врачъ  заставалъ  больную  бѣгающей  взадъ  и 
впередъ  по  корридору  и  окружающей  на  пути  встрѣчныхъ  лицъ. 

Вмѣстѣ  съ  такими  разстройствами  въ  активныхъ  движеніяхъ 
у  больной  со  стороны  пассивнаго  передвиженія  членовъ  отмѣчался 
негативизмъ;  при  попыткахъ  согнуть  члены  ощущалась  ригидность. 
Затѣмъ  у  больной  было  выражено  манерничанье:  оно  подмѣчалось 
въ  походкѣ,  способѣ  подавать  руку,  также  въ  общемъ  ЬаЬііиз’ѣ 
больной. 

Въ  разбираемомъ  случаѣ  мы  не  видимъ  исходнаго  состоянія 
въ  видѣ  слабоумія  со  спутанностью.  Очевидно  такое  состояніе  еще 
не  наступило,  но  его  можно  предугадать,  такъ  какъ  болѣзнь  у 
А.  Л.  Ц.  несомнѣнно  прогрессируетъ  и  хотя-бы  по  усиленію  не¬ 
ряшливости,  неопрятности,  пониженію  стыдливости  можно  видѣть, 
какъ  быстро  наростаетъ  слабоуміе. 

Наблюденіе  III.  М.  Г.  II.,  27  лѣтъ,  родомъ  изъ  Курской  гу¬ 
берніи,  студентъ  Харьковскаго  Университета,  холостъ,  русской 
національности. 

5  Сентября  19 11  года  поступилъ  въ  психіатрическую  кли¬ 
нику  профессора  В.  М.  Бехтерева,  при  чемъ  со  стороны  анамнеза 
выяснилось  слѣдующее. 
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Ыать  больного  жива,  нервными  и  душевными  заболѣваніями 
не  страдала,-  отецъ  умеръ  63  лѣтъ  отъ  паралича  сердца.  Дѣдъ  со 
стороны  отца  злоупотреблялъ  спиртныма  напитками  и  перенесъ 
бѣлую  горячку.  Племянница  отца  страдаетъ  эпилепсіей;  многіе  изъ 
болѣе  дальнихъ  родственниковъ  страдаютъ  истеріей. 

Беременность  протекала  правильно,  роды  были  въ  срокъ.  Въ 
дѣтствѣ  больной  перенесъ  золотуху  и  рахитъ.  До  восьми  лѣтъ  у 
него  были  какіе-то  судорожные  припадки,  затѣмъ  исчезнувшіе.  Въ 
болѣе  позднемъ  возрастѣ  больной  перенесъ  скарлатину;  занимался 
онанизмомъ;  пьетъ  и  куритъ. 

Болѣзнь  у  него  началась  въ  1910  году.  Вначалѣ  появилась 
раздражительность,  разсѣянность,  безсонница,  тревога.  Затѣмъ 
больной  сдѣлался  угнетеннымъ  и  сталъ  испытывать  сильный  страхъ, 
уходилъ  въ  комнату,  гдѣ  сидѣлъ  одинъ,-  комнату  онъ  сталъ  запи¬ 
рать  и  объяснялъ,  что  онъ  ’  боится  своего  зловонія,  что  у  него 
сифилисъ;  объ  этомъ-де  всѣ  говорятъ.  Больной  сталъ  обвинять 
врачей  въ  томъ,  что  его  заразили,  плакалъ,  говорилъ  о  рано  по¬ 
гибшей  жизни,  о  скорой  смерти. 

Зіаіиз  ргаезепз.  Больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣло¬ 
сложенія  и  умѣреннаго  питанія.  Общіе  покровы  и  слизистыя  обо¬ 
лочки  блѣдно  окрашены.  Зрачки  равномѣрны,  расширены,  вяло 
реагируютъ  на  свѣтъ;  при  психическомъ  возбужденіи  зрачки  рас¬ 
ширяются,  когда  больной  спокоенъ  они  средней  ширины. 

Активныя  движенія  совершаются  правильно.  Рефлексы  сухо¬ 
жильные  нѣсколько  повышены,  кожные  нормальны.  Симптома 
ВаЬіпзк’аго  и  клонусовъ  нѣтъ.  Языкъ  при  высовываніи  въ  сто¬ 
рону  не  отклоняется.  Болевая,  термическая  и  тактильная  чувстви¬ 
тельности  кожи  всюду  сохранены  и  равномѣрно  выражены  съ 
обѣихъ  сторонъ.  Рефлексы  со  слизистыхъ  оболочекъ  сохранены. 
Въ  пальцахъ  рукъ,  въ  опущенныхъ  вѣкахъ  и  въ  высунутомъ  языкѣ 
наблюдается  дрожаніе.  Артикуляція  рѣчи  не  разстроена. 

Твердое  небо  высокое  и  узкое. 

Со  стороны  внутреннихъ  органовъ  уклоненій  отъ  нормы 

нѣтъ. 

Психическое  состояніе.  Больной  спокоенъ,  охотно  отвѣчаетъ 
на  вопросы  и  разсказываетъ  о  своей  болѣзни.  Въ  отношеніи  ме¬ 
дицинскаго  персонала  держится  вежливо  и  вполнѣ  корректно. 
Больной  правильно  оріентируется  во  время  и  въ  пространствѣ. 
Себя  онъ  считаетъ  нервно-больнымъ.  Больной  заявляетъ,  что  нѣ¬ 
сколько  мѣсяцевъ  тому  назадъ  онъ  сталъ  замѣчать  у  себя  уси- 
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ленную  потливость,  сопровождавшуюся  особенно  непріятнымъ  зло¬ 
воннымъ  запахомъ  (это  обстоятельство  родные  больного  отри¬ 
цаютъ).  По  словамъ  больного,  запахъ  этотъ  былъ  ^настолько  си¬ 
ленъ,  что  обращалъ  на  себя  невольно  вниманіе  не  только  нахо¬ 
дящихся  вблизи,  но  и  людей,  которые  были  далеко.  Такъ,  когда 
онъ  ѣхалъ  на  извощикѣ  по  улицѣ,  всѣ  останавливались  и  гово- 
рили  о  немъ  между  собою,  кричали  ему  вслѣдъ  оскорбительныя 
замѣчанія  и  ругательства.  Часто  онъ  слышалъ  голоса,  когда  вблизи 
его  никого  не  было,  при  чемъ  эти  голоса  безпрерывно  повто¬ 
ряли:  «сифилитикъ...  сифилитикъ»,  «мерзавецъ»  и  другія  оскорби¬ 
тельныя  наименованія. 

Поэтому  больной,  по  его  признанію,  запиралъ  дверь  своей 
комнаты:  онъ  боялся,  что  зловоніе  услышатъ  другіе.  Отъ  злово¬ 
нія  онъ  лечился  у  многихъ  врачей,  но  безрезультатно.  Больной 
считаетъ,  что  главнымъ  виновникомъ  его  болѣзни  является  про¬ 
фессоръ  А.,  который  лечилъ  его  патентованными  средствами  и 
гипнозомъ;  послѣ  его  леченія  у  него  еще  начались  поллюціи,  при 
чемъ  сѣмя  извергается  въ  кишечникъ,  и  онъ  -это  ясно  чувствуетъ. 

Иногда,  по  словамъ  больного,  у  него  появляются  приступы 
страшной  тоски:  ему  тогда  кажется,  что  онъ  скоро  долженъ  уме¬ 
реть.  Эта  мысль  приводитъ  его  въ  ужасъ,  и  онъ  тогда  не  можетъ 
удержаться  отъ  слезъ. 

Далѣе  больной  заявляетъ,  что  онъ  иногда  дѣлаетъ  странные 
поступки,  самъ  не  зная  зачѣмъ,  какъ  бы  по  внушенію;  послѣ  ихъ 
совершенія  онъ  горько  раскаивается. 

Теченіе.  Сентябрь  6 — 18.  Самочувствіе  больного  удовлетво¬ 
рительное.  Сонъ  недостаточный.  Стулъ  задержанъ. 

Больной  заявляетъ,  что  слышитъ  отдаленные  голоса,  кото¬ 
рые  его  бранятъ.  Онъ  чувствуетъ  исходящій  отъ  него  запахъ, 
особенно  рѣзкій  тогда,  когда  онъ  прохаживается  по  корридору  или 
заходитъ  въ  чужую  комнату.  Больной  сообщилъ,  что  съ  14  до 
20  лѣтъ,  а  затѣмъ  съ  22  до  26  лѣтъ  онъ  занимался  онанизмомъ. 
Затѣмъ  у  него  поллюціи  сдѣлались  рѣдкими,  и  онъ  сталъ  считать, 
что  у  него  наступило  половое  безсиліе  и  началъ  лечиться  патен¬ 
тованными  средствами  у  доктора  А.  Въ  результатѣ  леченія  у  этого 
доктора  у  него,  по  его  словамъ,  появилась  «внутренняя  сперма- 
торрея»,  при  чемъ  изъ  яичекъ  текло  что-то  въ  слѣпую  кишку,  и 
онъ  тамъ  слышалъ  урчаніе.  Когда  бываетъ  стулъ,  то,  по  словамъ 
больного,  яичко  подтягивается,  а  послѣ  стула  течетъ  въ  слѣпую 
кишку  изъ  яичекъ  сѣмя.  На  возраженіе  врача,  что  этого  совер- 
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шенно  не  можетъ  быть  на  основаніи  анатомическихъ  данныхъ — 
больной  сказалѣ,  что  ему  про  это  толковали,  но  онъ  ясно  чув¬ 
ствуетъ,  какъ  «бѣжитъ  сѣмя>.  Послѣ  леченія  у  доктора  А.,  по 
словамъ  больного,  у  него  усилился  запахъ  пота.  «Леченіе  его — го¬ 
воритъ  больной — весь  мой  организмъ  расшатало  и  теперь  конецъ». 

Октябрь  1 — 16.  Наблюдаются  иллюзіи  и  галлюцинаціи  слуха, 
зрѣнія  и  общаго  чувства  Больной,  по  его  словамъ,  слышитъ 
какъ  приходятъ  родственники,  ночью  ему  впрыскиваютъ  пре¬ 
паратъ  606.  Высказываетъ  бредовыя  идеи:  у  него  лопнула  поч¬ 
ка  и  моча  можетъ  залить  всю  голову,  онъ  теперь  умеръ. 
Отказывается  отъ  пищи.  7 — 15.  Больной  прекрасно  оріенти¬ 
руется  во  времени,  мѣстѣ  и  лицахъ,  его  окружающихъ.  Угне¬ 
тенъ,  вялъ,  на  вопросы  отвѣчаетъ  связно,  но  медленно  и 
кратко;  часто  отговаривается  незнаніемъ.  Малоподвиженъ;  боль¬ 
шую  часть  времени  проводитъ  лежа  въ  постели,  укрывшись 
съ  головой  одѣяломъ;  къ  окружающему  безразличенъ,  съ  боль¬ 
ными  и  персоналомъ  вежливъ.  Больной  высказываетъ  обиль¬ 
ныя  бредовыя  идеи:  онъ-де  зараженъ  сифилисомъ,  онъ  долженъ 
погибнуть  и  т.  п,  Слышитъ  большею  частью  ночью  голоса,  кото¬ 
рые  ему  кричатъ  о  погибели,  о  скорой  смерти,  о  томъ,  что  онъ 
зараженъ  сифилисомъ,  бранятъ  его.  Питается  вяло.  16 — 30.  Угне¬ 
тенъ,  необщителенъ;  все  время  проводитъ  на  кровати  лежа  или 
сидя.  На  вопросы  отвѣчаетъ  односложно.  Иногда  плачетъ,  жа¬ 
луется  на  тоску  и  страхъ  смерти,  но  вообще  молчаливъ.  Бетъ 
вяло  и  немного.  Сонъ  достаточный.  Опрятенъ.  Ноябрь  1 — 10.  У 
больного  рѣзко  выражены  явленія  эхопраксіи  и  каталепсіи;  онъ 
подолгу  сохраняетъ  одну  и  ту  же  позу.  Мутизмъ,  прерываемый 
соскакиваніемъ  съ  постели  и  выкрикиваніемъ  по  много  разъ  фразъ, 
что  ему  докторъ  С.  приказалъ  отмѣнить  ванны  и  не  давать  ни¬ 
чего  на  ваннѣ  и  ничего  собственнаго  въ  ваннѣ.  Наблюдаются 
импульсивныя  состоянія  съ  агрессивностью.  Кормится  съ  угово¬ 
рами.  11 — 16.  Все  время  угнетенъ,  на  вопросы  не  отвѣчаетъ; 
большую  часть  времени  проводитъ  въ  постели.  Наблюдаются  вспышки 
возбужденія:  вскакиваетъ,  стремится  бѣжать.  Произноситъ  изрѣдка 
отдѣльныя  фразы  и  повторяетъ  ихъ  по  нѣсколько  разъ:  «сифи¬ 
литикъ,  сифилитикъ...  всего  лишить,  всего  лишить...  Я  гнію,  я 
гнію».  Питается  съ  ложки.  17 — 20.  Мутизмъ.  Импульсивныя  со¬ 
стоянія  и  выкрикиванія  по  много  разъ  отдѣльныхъ  фразъ  бредо¬ 
вого  характера.  21.  Наблюдаются  приступы  возбужденія,  во  время 
которыхъ  больной  выкрикиваетъ  по  много  разъ  отдѣльныя  фразы: 
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«Докторъ  С.  запретилъ  мнѣ  ванны,  свое  и  все  остальное,  я  тотъ 
кто  былъ  въ  1-мъ,  ІІ-мъ,  Ѵ-мъ  и  оттуда  вверхъ  и  внизъ,  снизу 
и  вверхъ;  всѣ  цари  дураки».  Затѣмъ  въ  фразахъ  содержится 
просьба  его  одѣть,  обуть,  вывести  на  прогулку,  при  чемъ  больной 
говоритъ  о  себѣ  въ  третьемъ  лицѣ  и  называетъ  себя  простона¬ 
роднымъ  прозвищемъ  наружныхъ  женскихъ  половыхъ  органовъ. 
Наблюдается  каталепсія.  22 — 30.  Наблюдаются  приступы  возбуж¬ 
денія  того  же  характера;  выкрикиваетъ  и  повторяетъ  во  время 
нихъ  отдѣльныя  фразы.  Отказъ  отъ  пищи.  Декабрь.  Больной  не¬ 
подвижно  лежалъ  въ  постели  съ  напряженной  мимической  муску¬ 
латурой;  проявлялъ  негативизмъ;  на  вопросы  не  отвѣчалъ.  Такое 
состояніе  прерывалось  двигательнымъ  возбужденіемъ  съ  вербиге- 
раціей  и  стереотипными  движеніями:  вставъ  у  двери  и  упершись 
головой  въ  стѣну,  правой  ногой  больной  билъ  въ  дверь  и  выкри¬ 
кивалъ  речитативомъ,  отчеканивая  каждое  слово  о  томъ,  что  ему 
докторъ  С.  отмѣнилъ  ванны,  о  томъ,  что  онъ  хочетъ  гулять  и 
т.  п.,  при  чемъ  о  себѣ  говорилъ  въ  третьемъ  лицѣ,  называя  себя 
простонародными  названіями  женскихъ  наружнмхъ  половыхъ 
органовъ. 

Бъ  состояніи  больного  за  январь  и  февраль  мѣсяцы  особыхъ 
перемѣнъ  не  произошло. 

Въ  мартѣ  мѣсяцѣ  у  него  появилась  флегмона  на  правой  стопѣ, 
которая  прогрессируя  повела  къ  гангренѣ.  18  марта  больной  скон¬ 
чался  при  явленіяхъ  упадка  сердечной  дѣятельности.  (Септико- 
піэмія).  Ерісгізіз:  СасЬехіа.  АігорЬіа  іизса  согсііз  еі  Ьераііз.  оесіета 
еі  дапдгепа  сгигіз  еі  ресііз  сіехіг. 

Въ  данномъ  случаѣ  мы  видимъ  рядъ  симптомовъ  двоякаго 
порядка.  Одни  симптомы  относятся,  къ  такъ  называемымъ,  ката¬ 
тоническимъ  симптомамъ.  Сюда  относятся  эхопраксія,  каталепсія, 
вербигерація  и  стереотипныя  движенія.  На  основаніи  наличности 
кататоническихъ  симптомовъ,  считаемыхъ  кардинальными  для  діаг¬ 
ноза  ранняго  слабоумія,  а  также  принимая  во  вниманіе  мутизмъ 
и  малоподвижность  больного,  отказъ  отъ  пищи  и  импульсивныя 
состоянія — можно  было  бы  здѣсь  видѣть  кататонію. 

Но  кромѣ  этого  у  больного  былъ  бредъ.  Бредомъ  собственно 
и  началось  психическое  заболѣваніе,  и  бредъ  этотъ  не  исчезалъ 
до  самаго  конца  болѣзни,  правда  непродолжительной  вслѣдствіе 
присоединившагося  соматическаго  заболѣванія.  Больной  считалъ, 
что  онъ  зараженъ  сифилисомъ,  что  его  ожидаетъ  скорая  гибель, 
что  у  него  подъ  вліяніемъ  леченія  у  доктора  А.  потъ  пріобрѣлъ 
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зловонный  запахъ,  что  у  него  сѣмя  изъ  яичекъ  направляется  въ 
слѣпую  кишку.  Позднѣе,  когда  у  больного  развилось  рѣзко  выра¬ 
женное  ступорозное  состояніе,  то,  какъ  можно  судить  по  выкри¬ 
киваніямъ  больного,  во  время  возбужденій,  прерывающихъ  такое 
состояніе,  онъ  считалъ  себя  превращеннымъ  въ  наружные  женскіе 
половые  органы  и,  говоря  о  себѣ  въ  третьемъ  лицѣ,  онъ  называлъ 
себя  простонародными  названіями  этихъ  органовъ. 

Отмѣчались  обманы  чувствъ. 

Бредъ  больного  можно  характеризовать,  какъ  нелѣпый  и  не¬ 
систематизированный. 

Если  на  основаніи  наличности  кататоническихъ  симптомовъ, 
данный  случай  слѣдуетъ  причислить  къ  раннему  слабоумію,  то  на 
основаніи  бреда  этотъ  случай  надо  отнести  къ  бредовымъ  психо¬ 
замъ.  Иными  словами  въ  описываемомъ  случаѣ  имѣется  йетепііа 
рагапоісіез.  Особенность  этого  случая  заключается  въ  рѣзкомъ  раз¬ 
витіи  симптомокомплекса  характернаго  для  кататоніи.  Выше  мы 
говорили,  что  йетепііа  рагапоісіез  ближе  всего  стоитъ  къ  гебе¬ 
френіи,  и  особенно  первый  изъ  приведенныхъ  случаевъ  типиченъ 
съ  этой  стороны.  Но  кромѣ  этого  хотя  и  рѣже  встрѣчаются  слу¬ 
чаи  бетепііае  рагапоісіез,  которыя  приближаются  не  къ  гебефрениче¬ 
ской,  а  къ  кататонической  разновидности  ранняго  слабоумія.  Пси¬ 
хическое  заболѣваніе  М.  Г.  П.  и  представляетъ  примѣръ  такого 
рода  случаевъ. 

Наблюденіе  IV  Т.  С.  Щ.  34  лѣтъ. 

Больная  родомъ  изъ  г.  Кашина  Тверской  губерніи,  право¬ 
славная,  занималась  по  хозяйству;  замужняя,  но  дѣтей  не  имѣетъ; 
грамотна.  Больная  не  переносила  особыхъ  нравственныхъ  потря¬ 
сеній,  равно  какъ  не  имѣла  матеріальныхъ  лишеній;  травматиче¬ 
скихъ  вліяній  и  въ  частности  травмъ  головы  она  не  испытывала. 
Со  стороны  менструацій  и  вообще  половой  жизни  какихъ  либо 
отклоненій  не  отмѣчается;  указаній  на  зараженіе  сифилисомъ 
нѣтъ.  Извѣстно,  что  больная  до  болѣзни  немного  выпивала  и  была 
раздражительнымъ  человѣкомъ. 

Среди  ближайшихъ  родственниковъ  больной  страдавшихъ  ду¬ 
шевными  и  нервными  заболѣваніями  не  было;  неблагопріятныхъ 
вліяній  въ  смыслѣ  туберкулеза  и  сифилиса  не  отмѣчается;  отецъ 
и  мать  больной  злоупотребляли  спиртными  напитками. 

Больная  заболѣла  въ  апрѣлѣ  1905  года,  при  чемъ  болѣзнь 
началась,  по  словамъ  мужа  больной,  съ  того,  что  Щ.  сдѣлалась 
неразговорчивой,  плохо  спала  и  ѣла  и  не  желала  работать  по 
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дому.  Такое  состояніе  у  больной  приблизительно  черезъ  мѣсяцу 
прошло  съ  тѣмъ,  чтобы  также  приблизительно  черезъ  мѣсяцъ 
свѣтлаго  промежутка  возобновиться. 

8  іюля  1905  года  больная  поступила  въ  колонію  для  душев- 
нс-больныхъ  при  с.  Бурашево,  гдѣ  пробыла  до  марта  1908  года. 
Діагнозъ:  Бетепба  рагапоісіез?  Рагапоіа. 

Въ  началѣ  своего  пребыванія  въ  этой  больницѣ,  какъ  то 
видно  изъ  исторіи  болѣзни,  больная  была  угнетенной,  имѣла  не¬ 
довольное  и  боязливое  выраженіе  лица,  плакала  и  говорила,  что 
желаетъ  съ  собою  покончить.  Съ  первыхъ  же  дней  больная  выс¬ 
казывала  бредовыя  идеи:  на  вопросъ  врача,  гдѣ  она  находится — 
больная  сказала:  «здѣсь  нечистая  сила.  Я  вѣрю  въ  Бога  и  не  хочу 
ѣсть  людей»;  къ  врачу  больная  относилась  недовѣрчиво  и  подоз¬ 
рительно,  и  когда  врачъ  сталъ  изслѣдовать  болевую  чувствитель¬ 
ность  съ  помощью  булавки,  то  больная  запротестовала  и  сказала: 
<Вы  меня  отравите:  яду  напустите  съ  булавки».  Больная  сказала 
такую  фразу:  «можетъ  быть  въ  Бурашевѣ  сумасшедшихъ  лечатъ» 
(ясность  сознанія  окружающаго).  Въ  этомъ  же  мѣсяцѣ — іюлѣ — боль¬ 
ная  говорила,  что  она  находится  въ  Бурашевѣ  неправильно:  это 
де  все  хитрости;  начала  предполагать,  что  врачъ  ее  хочетъ  зарѣ¬ 
зать.  Съ  первыхъ  же  дней  пребыванія  въ  психіатрической  колоніи 
въ  с.  Бурашевѣ  у  больной  отмѣчены  многочисленныя  слуховыя 
галлюцинаціи  и  иллюзіи:  она  слышитъ  голоса  мущчинъ,  которые 
спорятъ,  кому  она  будетъ  принадлежать;  въ  августѣ  того  же  года 
Щ.  начала  цѣловать  и  ласкать  одну  вновь  прибывшую  больную  и 
говорила,  что  судя  по  остриженной  головѣ  —  это  ея  мужъ,  а  «по 
щекамъ» — похоже,  что  это  ея  одинъ  знакомый.  Въ  сентябрѣ  мѣ¬ 
сяцѣ  настроеніе  больной  то  ровное  и  даже  повышенное,  то  угне¬ 
тенное;  періоды  довольно  продолжительны.  Послѣ  посѣщенія  род¬ 
ными  больная  стала  усиленно  проситься  домой  и  впала  въ  дли¬ 
тельное  аффективное  состояніе,  во  время  котораго  высказывала 
бредовыя  идеи.  Здѣсь-де  ее  мучаютъ  и  держатъ  для  чужой  пользы; 
здѣсь  всѣ  тухлымъ  пахнутъ,  всѣ  люди  здѣсь  умершіе,  и  отъ  нихъ 
только  змѣи  исходятъ,  здѣсь  все,  какъ  и  у  мертвыхъ,  ладономъ 
пахнетъ.  «Я — кричала  больная  —  слышу  какъ  черти  здѣсь  изъ-за 
меня  спорятъ».  Затѣмъ  больная  успокоилась.  Къ  окружающимъ 
лицамъ  больная  продолжала  относиться  недовѣрчиво  и  подозри¬ 
тельно;  спрашивающаго  о  чемъ-либо  врача  осматривала.  Всякія 
разумные  интересы  и  желанія  у  больной  отсутствуютъ;  работать 
она  отказывается.  Бывали  состоянія  галлюцинаторнаго  возбужденія 
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то  съ  плачемъ,  то  съ  хохотомъ.  Въ  теченіе  декабря  1905  года 
больная  говорила,  что  въ  отдѣленіи  ото  всѣхъ  «пахнетъ  змѣями»; 
просилась  въ  другую  палату,  такъ  какъ  въ  палату,  гдѣ  она  нахо¬ 
дится,  вошло  «зло»  и  ее  мучаетъ. 

Въ  январѣ  и  февралѣ  1906  года — больная  также  часто  при¬ 
ходила  въ  состоянія  галлюцинаторнаго  возбужденія;  она  высказы¬ 
вала  бредъ  такого  содержанія:  ее  здѣсь  держатъ  взаперти  ея 
враги  и  изъ-за  стѣнъ  кричатъ  и  грозятъ  ее  убить;  здѣсь  у  всѣхъ 
окружающихъ  по  нѣсколько  паръ  глазъ,  которыми  они  на  нее 
смотрятъ  и  ей  вредятъ.  На  вопросъ  врача,  чѣмъ  именно  вредятъ — 
больная  сказала:  «нечего  хитрить,  вы  сами  знаете,  все  это  устро¬ 
или,  чтобы  меня  мучить».  Больная  говоритъ,  что  врачи  наводятъ 
на  стѣны  силуеты,  которые  «скалятъ  зубы»  на  больную.  Въ  мартѣ 
этого  же  года  больная  называла  себя  царицею  и  богиней;  гово¬ 
рила,  что  врача  уже  раньше  видѣла  на  похоронахъ  своей  матери 
и  прибавляла  по  адресу  врача:  «а  теперь  надо  мною  каверзнича¬ 
ете  и  сюда  привезли».  Въ  апрѣлѣ  этого  же  1906  года  отмѣчено, 
что  больная  оріентировалась  во  времени  и  мѣстѣ  и  высказывала 
мысли,  что  ее  здѣсь  держатъ  съ  цѣлью  уморить  и  что  для  этого 
въ  нее  впускаютъ  какіе-то  пары;  пища  же  отравлена.  Во  вторую 
половину  этого  же  года  больная  въ  разное  время  высказывала, 
что  она  «сюда  поставлена  Богомъ»,  хотя  и  не  есть  «помазанникъ 
Божій  >;  изъ  нея  и  изъ  мужа  монахи  Троице-Сергіева  монастыря 
всѣ  соки  «выдрали  и  вытрали»,  и  эти  монахи  здѣсь  входятъ  съ 
нею  въ  половыя  сношенія  и  для  этого  ее  сюда  и  заперли.  «Вок¬ 
ругъ  меня — говоритъ  больная  —  змѣи,  ползуны  и  летуны  и  они 
шепчутъ,  а  изъ  меня  соки  вытравляютъ;  я  такъ  жить  не  могу, 
меня  лучше  ножакомъ  зарѣзать».  Подъ  нее,  по  ея  словамъ,  под¬ 
пускаютъ  снизу  холодъ  для  того,  чтобы  она  околѣла;  ее  хотятъ 
убить,  ударяя  ее  съ  обѣихъ  сторонъ  по  вискамъ;  въ  ея  головѣ 
постоянно  стрѣляютъ;  у  нея  къ  горлу  подходитъ  какой  то  чер¬ 
вякъ. 

Въ  исторіи  болѣзни  за  1907  годъ  отмѣчено,  что  больная 
испытывала  зрительныя  и  слуховыя  галлюцинаціи:  въ  апрѣлѣ,  на¬ 
примѣръ,  больная  говорила,  что  видитъ  на  стѣнѣ  голову  старика 
и  какіе-то  силуэты;  за  стѣной  слышитъ  голоса.  Наблюдались  и 
галлюцинаторныя  возбужденія.  Больная  продолжала  высказывать 
бредовыя  идеи:  ее-де  хотятъ  отравить,  ей  подаютъ  человѣческое 
мясо  и  въ  котлетахъ  человѣческую  кровь;  говорила,  что  не  мо¬ 
жетъ  ѣсть,  такъ  какъ  у  нея  внутри  сидитъ  червь,  червь  эготъ — 
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шерстяной,  шевелится,  выползаетъ  на  языкъ  и  говоритъ  человѣ¬ 
ческимъ  голосомъ.  Въ  червя,  по  словамъ  больной,  сидѣлки  броса¬ 
ютъ  «волосъ  съ  приговоромъ».  Въ  іюнѣ  больная  сказала  врачу,  что 
«изъ  нея  здѣсь  сдѣлали  статую»,  голову  ей  сняли,  а  подъ  кро¬ 
вать  напустили  духовъ.  Въ  концѣ  года  опять  говорила  о  чело¬ 
вѣческомъ  мясѣ  въ  кушаньяхъ,  но  ѣла  хорошо. 

Въ  1908  году  до  перевода  въ  Московскую  Окружную  Психі¬ 
атрическую  Лечебницу  у  больной  отмѣчались  тѣ  же  проявленія 
болѣзни:  галлюцинаціи  и  галлюцинаторныя  возбужденія  и  бредъ. 
Больная  себя  считала,  то  императрицей,  то  невѣстой  Христа;  си¬ 
дѣлокъ  называла  «мадоннами»,  врача  —  царемъ,  говорила  что  за 
ней  слѣдятъ  и  противъ  нея  интригуютъ,  что  въ  ея  комнату  впу¬ 
скаютъ  зловонные  пары,  дѣлаютъ  ей  ядовитые  уколы,  выпускаютъ 
ей  внутренности  и  т.  д.  Въ  окружающей  обстановкѣ  и  въ  теку¬ 
щемъ  времени  больная  уже  плохо  оріентировалась. 

19  марта  1908  года  больная  была  переведена  въ  Московскую 
Окружную  Лечебницу  для  душевно-больныхъ  и  имѣла  слѣдующій 
зіаіиз.  Больная  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  вѣсъ  тѣла 
2  п.  27  ф.  Больная  блѣдна,  глаза  окаймлены  синеватыми  кругами  и 
ввалились,  видимыя  слизистыя  блѣдны;  отмѣчается  саливація.  Со  сто¬ 
роны  грудныхъ  органовъ  опредѣляется  расширеніе  сердца,  слабые  сер¬ 
дечные  тоны;  пульсъ  мягкій,  100  въ  1' Со  стороны  брюшной  полости 
отмѣчается  метеоризмъ,  мѣстной  резистентности  и  болѣзненности 
нѣтъ.  Кожа  ногъ  чиста,  отековъ  нѣтъ.  Температура  тѣла  нор¬ 
мальна.  При  изслѣдованіи  нервно-мышечной  системы  найдено  слѣ¬ 
дующее.  Зрачки  больной  не  расширены,  равномѣрны,  достаточно 
реагируютъ  на  свѣтъ  и  на  аккоммодацію;  реакція  ихъ  на  уколы 
въ  заднюю  поверхность  шеи — слаба.  Мимическая  и  жевательная 
мускулатура  въ  порядкѣ;  лицевые  рефлексы  и  нижнечелюстной  по¬ 
вышенны  и  симметричны.  Пареза  мышцъ  глазного  яблока  нѣтъ, 
нистагма  также  нѣтъ.  Со  стороны  верхнихъ  и  нижнихъ  конечно¬ 
стей  имѣется  повышеніе  сухожильныхъ,  надкостничныхъ  и  смѣ¬ 
шанныхъ  рефлексовъ;  клонусовъ  колѣнной  чашки  и  стопы,  а  так¬ 
же  симптомы  ВаЬіпзк’аго  нѣтъ.  Мышечный  валикъ  рѣзко  выра¬ 
женъ.  Брюшные  рефлексы  слабо  выражены,  симметричны.  Кожная 
болевая  чувствительность  всюду  сохранена,  симметрична,  но  во 
всѣхъ  областяхъ  опредѣляется  пониженной;  чувство  мѣста  не  на¬ 
рушено.  Дермографизмъ  красный,  полосы  долго  держатся.  При 
краніометрическомъ  изслѣдованіи  получены  такія  данныя:  горизон¬ 
тальная  окружность  черепа  51  сайт.,  затылочно  -  ушная  линія- 
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22,0  сайт,  (затылокъ  уплощенъ),  лобно- ушная  линія  30.0  сайт., 
'Темянно -ушная  линія  34.0  сайт.,  кривая  лобно-затылочная  линія 
33.0  сайт.,  подбородочно  -  ушная  линія  28.0  сайт.  Максимальный 
продольный  діаметръ  18.0  сайт.,  максимальный  поперечный  діа¬ 
метръ  13.5  сайт.,  косой  діагональный  основной  размѣръ  съ  обѣ¬ 
ихъ  сторонъ  15.0  сайт.,  косой  діагональный  лобный  размѣръ  съ 
обѣихъ  сторонъ  15.5  сайт.,  ширина  между  козелками  13.0  сайт., 
ширина  между  началами  височныхъ  гребней  10.0  сант.,  разстояніе 
отъ  ушного  отверстія  до  высоты  темени  съ  обѣихъ  сторонъ  14.0 
сант.,  высота  лба  7.0  сант.,  высота  лица  отъ  надглазничной  точки 
до  нижняго  края  зубного  отростка  верхней  челюсти  7.0  сант.,  до 
подбородка  12.0  сант.;  ширина  лица:  между  скуловыми  дугами 
10.0  сант.,  разстояніе  между  углами  нижней  челюсти  9.0  сант. 
Черепной  показатель  75. 

Физическіе  признаки  дегенераціи  не  выражены. 

Больная  плохо  оріентируется  въ  мѣстѣ  своего  пребыванія  и 
вовсе  не  оріентируется  во  времени  и  въ  окружающихъ  лицахъ; 
сидѣлокъ  называетъ  «мадоннами».  Себя  больная  назвала  правильно 
по  имени,  отчеству  и  фамиліи  и  добавила,  что  она  <невѣста 
Христова»  и  «мученица».  Настроеніе  больной  благодушное.  Рѣчь 
больной  ускоренная  и  нѣсколько  безсвязная.  Больная  испытываетъ 
галлюцинаціи  и  иллюзіи  зрѣнія  и  слуха,  подъ  вліяніемъ  которыхъ 
кричитъ  и  плачетъ.  Пищу  больная  назвала  «человѣчьимъ  мясомъ» 
и  отъ  нея  отказалась. 

Черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  поступленія  въ  Московскую 
Окружную  Лечебницу  больная  соматически  заболѣла,  почему  и  не 
изслѣдовалась  съ  достаточной  полнотой  съ  психической  стороны. 
Заболѣваніе  ея  опредѣлялось,  какъ  туберкулезный  энтеритъ.  За  время 
этого  заболѣванія  все  же  можно  было  отмѣтить  у  больной  суще¬ 
ствованіе  самаго  причудливаго  бреда:  больная  называла  врача 
«бого-человѣкомъ> ,  считала,  что  находится  «въ  аду»,  говорила,  что  въ 
нее  «вселили  гадовъ  и  змѣй»  и  т.  п.,  галлюцинировала.  Къ 
октябрю  1908  года  больная  начала  соматически  поправляться. 

Въ  октябрѣ  при  психическомъ  изслѣдованіи  больная  гово¬ 
рила  врачу:  «ты  каверзникъ,  называешься  дьяволомъ;  сыномъ 
Бога  я  тебя  не  считаю;  я  тебѣ  не  жена,  а  жена  тому,  кто  зво¬ 
нитъ»  (въ  это  время  доносился  звонъ  колоколовъ).  Себя  больная 
правильно  называетъ  по  имени,  отчеству  и  фамиліи;  считаетъ 
себя  бдльной,  потому  что  ее,  по  ея  словамъ,  какъ  «Іоанна  Кре¬ 
стителя  замучили  водой  и  ваннами».  На  вопросъ,  кто  замучилъ — 


отвѣчала- «мадонны».  На  вопросъ,  гдѣ  находится — больная  сказала’ 
«въ  будущей  жизни...  я  взята  за-живо».  Текущіе  годъ,  мѣсяцъ  и 
число  больная  опредѣляетъ  неточно,  при  чемъ  при  повторныхъ 
вопросахъ  то  приближается  къ  правильному  опредѣленію,  то  го¬ 
воритъ,  что  «теперь  прошло  отъ  Рождества  Христова  2000  лѣтъ».- 
Больная  гозоритъ,  что  ей  является  часто  Богь  и  Христосъ  и  не¬ 
давно  она  слышала  «гласъ  Божій».  Больная  отказывается  пить 
молоко  и  говоритъ;  «это  не  молоко,  а  смѣсь  молока  отъ  пса...  въ 
кабинетѣ  на  него  нашептываютъ».  Рѣчь  больной  ускоренная,  без¬ 
связная.  Больная  не  высказываетъ  никакихъ  интересовъ  и  желаній; 
въ  общеніе  ни  съ  кѣмъ  не  входитъ.  Въ  ноябрѣ  мѣсяцѣ  больная 
на  вопросъ,  гдѣ  она  находится,  отвѣчала,  что  находится  «въ  аду»; 
врача  называетъ  «сатане;»,  сидѣлокъ  и  другихъ  больныхъ  назы¬ 
ваетъ  «умершими  людьми»,  себя  же  считаетъ,  «человѣкомъ  не¬ 
умершимъ».  Нелѣпость  одновременнаго  нахожденія  умершихъ  и 
неумершихъ  не  понимаетъ  и  раздражается,  если  ей  на  это  об¬ 
стоятельство  указываютъ.  Въ  другой  разъ  больная  говорила,  что 
она  находится  «въ  Лаолянѣ»;  на  вопросъ  врача,  что  это  та¬ 
кое — больная  отвѣтила,  что  она  и  сама  не  понимаетъ,  что  такое 
Лаодянъ  и  проситъ  ей  объяснить.  Врачу  сказала,  что  его  уже  ви¬ 
дѣла  въ  Бурашевѣ.  О  себѣ  больная  сказала:  «я  мученица;  меня 
здѣсь  мучаютъ,  бьютъ  и  душатъ  мадонны  и  сидѣлки,  вырываютъ 
у  меня  волосы,  топятъ  въ  ваннѣ».  Привязала  себѣ  нашею  пучекъ 
волосъ  и  не  позволяетъ  до  него  дотронуться,  относиться  къ  нему,- 
какъ  къ  амулету.  При  уходѣ  за  собой  сопротивляется,  сердится. 
Отмѣчаются  обманы  чувствъ. 

Въ  декабрѣ  1908  года  больная  враждебно  относилась  къ  окру¬ 
жающимъ,  высказывала  фантастическій  бредъ,  галлюцинировала. 
То  же  психическое  состояніе  у  больной  держится  и  въ  теченіи 
1909  года. 

Въ  сентябрѣ  1909  года  въ  исторіи  болѣзни  отмѣчено,  что 
больная  себя  называетъ  правильно,  прибавляя  при  этомъ,  что  она 
лучше  всѣхъ.  Находится  больная,  по  ея  словамъ,  у  лѣсныхъ  вѣдьмъ, 
при  этомъ  показываетъ  на  окружающихъ  больныхъ.  На  вопросъ 
врача,  за  кого  его  считаетъ  больная— послѣдняя  сначала  сказала;.: 
«не  знаю»,  затѣмъ  спросила  его,  не  «сынъ  ли  онъ  Бога,  Іисусъ 
Христосъ,  гвоздиникъ»г  при  этомъ,  посмотрѣла  у  врача  ладони,- 
нѣтъ  ли  на  нихъ  слѣдовъ  гвоздей.  Затѣмъ  больная  начала  пла¬ 
кать  и  говорить,  что  у  ней  испорчены  руки  и  теперь  онѣ  не  дѣй  ¬ 
ствуютъ,  въ  тоже  время  двигала  руками,  кромѣ  этого,  по  словамъ^ 
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больной,  у  ней  во  рту  червь  и  оттого  у  ней  во  рту  языкъ  шар- 
шавый,  какъ  у  коровы;  этотъ  червь  теперь  поднялся,  и  ей  стало 
легче.  «Вотъ  здѣсь — сказала  больная,  указывая  на  щеку  —  отъ 
червя  пустовато  и  гнусовато».  Больная  говоритъ,  что  недавно  ви¬ 
дѣла  здѣсь  царя  и  царицу,  а  съ  ними  рядомъ  шла  богиня,  царь 
приходитъ  сюда  по  книгамъ  провѣрять  умершихъ  и  родившихся» 
ее  царь  по  книгамъ  знаетъ,  а  въ  лицо  не  знаетъ.  Царя  называетъ 
«отрывъ-царь».  Больная  разсказываетъ,  что  на  этихъ  дняхъ  Богъ 
открылъ  ей  небеса,  звалъ  ее  на  небо  и  показалъ  наверху  домъ, 
который  ей  надо  купить  у  какого-то  Пуговкина.  Въ  октябрѣ  1—8: 
Сказала  врачу,  что  ему  не  дастъ  поздороваться  руку  до  тѣхъ 
поръ,  пока ’онъ  не  отдастъ  ей  7  милліоновъ  за  то,  что  ее  привезли 
сюда  въ  адъ.  На  вопросъ,  почему  такъ  много  —  больная  сказала: 
«а  развѣ;  моя  жизнь  дешевле  стоитъ...  меня  Христосъ  послалъ  въ 
адъ  за  себя»  9.  Сказала  врачу,  указывая  на  сосѣднюю  больную, 
что  эта  «священница»  не  отдала  ей  сегодня  спать;  на  вопросъ,  почему 
она  такъ  называетъ  больную  сказала:  «она  священница  или  отп- 
рысь  священника».  Затѣмъ  больная  сказала,-  «у  насъ  мать  Марія 
Федоровна,  а  я  ихъ  помощница...  рѣжьте  здѣсь,  бейте  здѣсь,  я 
здѣсь  приму  колотокъ.-,  я  принимаю  людской  грѣхъ...  я  иду  за 
Россію».  Больная  знаетъ,  что  это  Московская  Окружная  Лечеб¬ 
ница,  но  добавила:  «Іисусъ  сказалъ,  что  здѣсь  онъ  создалъ  адъ», 
врача  тутъ  же  называетъ  «серофилиномъ».  10  —  13.  На  вопросъ 
врача  о  томъ,  за  кого  себя  считаетъ  больная — она  со  смѣхомъ 
сказала:  «я  вѣдьма,  а  вы — вѣдьмакъ».  Говоритъ,  что  она  находится 
въ  «Лаолянѣ»,  въ  тоже  время  знаетъ,  что  клеймо  на  бѣлье  М.  О.  Л. 
означаетъ  Московская  Окружная  Лечебница;  на  вопросъ,  какимъ 
образомъ  она  можетъ  находиться  и  въ  Лаолянѣ  и  въ  Московской 
Окружной  Лечебницѣ — больная  сказала,  что  Лаолянъ — это  адресъ 
для  писемъ.  Сказала  ординатору,  что  хотя  онъ  и  проситъ  ея 
руки,  но  она  не  можетъ  выйти  замужъ,  такъ  какъ  «ей  въ  Бу- 
рашѣ  одна  высокая  мадонна  совѣтывала  не  соглашаться  выходить 
замужъ,  если  ее  будутъ  соглашать».  Сосѣднюю  больную  считаетъ 
за  свою  родственницу,  по  каковому  поводу  говоритъ;  «она  похожа 
на  жену  брата  или  на  женщину,  съ  которой  онъ  путался,  сперва 
она  похожа  на  жену  брата,  а  потомъ  находитъ  сверху  какое-то 
облако,  и  она  дѣлается  похожей  на  ту  женщину».  Настроеніе 
повышенное;  улыбается,  смѣется,  поетъ,  говоритъ,  что  у  ней 
открылся  голосъ.  Пѣніе  больной  отличается  слащаво-сантименталь¬ 
нымъ  характеромъ,  замедленнымъ  темпомъ  и  частыми  іегтаіо 
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поетъ  два-три  старинныхъ  романса.  14  —  31.  Больная  довольно 
спокойнымъ  голосомъ  сказала  врачу,  что  ее  здѣсь  «тиранятъ»,  а 
на  вопросъ,  кто  тиранитъ — отвѣтила;  «вашъ  колѣна  и  мерлушки». 
Затѣмъ  неожиданно  съ  гнѣвомъ  и  покраснѣвъ  сказала;  «я  не 
обязала  чистить  спину  у  царя  Іудейскаго».  На  вопросъ,  кто  же 
здѣсь  царь  Іудейскій  —  больная  сказала;  «Назарей,  царь  Іудейскій, 
со  бородой».  Сказала  слѣдующую  фразу.-  «мнѣ  явился  бѣлый 
свѣтъ  и  было  сказано;  «не  иди  въ  Китай,  печь  дѣтей»,  мою  кот¬ 
лету  мадонны  по  завидности  взяли,  онъ — Кесарь,  за  него  погибаю». 
Находясь  въ  кабинетѣ  врача  и  услыхавъ  шумъ  въ  водопроводныхъ 
трубахъ,  больная  сказала;  «то  мать  моя  шипитъ,  куда  я,  туда  и 
она,  не  знаю  посадили  ее  въ  ворону  или  въ  мадонну».  Больная 
сказала,  что  она  царица  и  мученица,  объ  этомъ  ей  кричатъ  кру¬ 
гомъ.  Руки  больной  сохраняютъ  любое  приданное  имъ  положеніе, 
есть  эхопраксія.  За  ноябрь  1  —  12.  Больная  говоритъ,  что  нахо¬ 
дится  въ  Лаолянѣ,  тутъ  же  посмотрѣвъ  на  клеймо  бѣлья  говоритъ, 
что  здѣсь  Московская  Окружная  Лечебница.  На  вопросъ,  что 
такое  Лаолянъ,  больная  сказала.-  «какой-то  Лаолянъ,  въ  него  Го¬ 
сударь  пріѣхалъ  на  14  дней,  когда  Государь  ѣдетъ,  то  въ  газе¬ 
тахъ  пишутъ>.  Больная  сказала,  что  сюда  она  привезена  для 
того,  чтобы  выйти  здѣсь  замужъ  и  продолжала;  «аще  человѣкъ 
сочетаетъ,  то  ни  человѣкъ,  ни  звѣрь  не  разлучаетъ,  а  мнѣ  напу¬ 
стили  болѣзнь  нижней  кишки  для  того,  чтобы  мнѣ  не  выйтти 
замужъ».  Говоритъ  больная  'однотонно,  безъ  достаточной  аффек¬ 
тивной  реакціи  на  представленія.  Врача  считаетъ  «за  руководи¬ 
теля»,  который  приходитъ  провѣрять,  кто  зарѣзался,  кто  спитъ; 
персоналъ,  носящій  халаты  называетъ  «мадоннами»;  на  вопросъ, 
что  означаетъ  мадонна  —  больная  сказала.-  «ма — донна,  значитъ 
ма-ма  или  мать  царя».  13  —  17.  Больная  сказала,  что  находится 
въ  Лаолянѣ,  заграницей,  въ  текущемъ  времени  она  недостаточно 
оріентируется.  На  вопросъ  врача,  за  кого  больная  считаетъ  свою 
сосѣдку  по  койкѣ  —  она  сказала;  «я  не  сужикъ,  ей  лицо  чертъ 
покрываетъ»,  при  этомъ  больная  перекрестилась.  Говоритъ;  «вы 
меня  зарѣжьте,  животъ  мой  «разрѣжьте,  а  онъ  по  полу  хлопъ 
да  хлопъ,  а  потомъ  воскресите».  На  вопросъ,  о  комъ  она  гово¬ 
ритъ  «хлопъ  да  хлопъ  по  полу» — больная  отвѣтила,  что  говоритъ  о 
хвостѣ  или  о  нижней  кишкѣ.  «Она  —  говоритъ  больная — 
у  однихъ  красная,  у  другихъ  синяя,  а  я  не  виновата,  что  вы  мнѣ 
кончили  самоубійствомъ...  теперь  она  переселится  въ  нее  (указы¬ 
ваетъ  на  одну  изъ  сосѣднихъ  больныхъ),  а  потомъ  ее  заставятъ 
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полъ  мыть».  На  вопросъ,  кто  эго  переселится,  больная  сказала 
что  она  говоритъ  о  своей  душѣ.  18  —  25,  Сказала  врачу,  что  ее 
кто-то  дразнитъ  въ  саду  со  стѣны.  Затѣмъ  сказала.-  «когда ѣхала 
сюда  меня  кусалъ  летучій  змѣй,  сужикъ  уже  изгорбатился,  онъ 
скучалъ  по  матери,  а  выстрѣлъ  этотъ  онъ  ходилъ  въ  лѣсъ,  а  я 
поняла,  что  я  надъ  кашлемъ,  я  не  пойду  въ  садъ  родить  и  не 
хочу  жить  съ  царемъ».  Врача  спросила  не  Богъ  ли  онъ  и  полу¬ 
чивъ  отрицательный  отвѣтъ,  произнесла:  «значитъ  товарищъ  Бога». 
26—30.  Написала  письмо,  но  его  незапечатаннымъ  врачу  не  от¬ 
дала,  говоритъ:  «не  могу  вѣрить,  теперь  въ  Имперіи  много  обману, 
будешь  по  письму  жену  учить».  Текстъ  письма  слѣдующій.-  «До¬ 
рогіе  тятенька,  Сема,  Митя,  Горушка  и  Сережа.  Увѣдомляю  я 
Васъ  о  себѣ,  что  я  живу,  да  маюсь  въ  какомъ-то  не  то  городѣ, 
не  то  деревнѣ,  называемомъ  Лаолянъ.  Меня  перевезли  изъ  Бураш- 
ской  колоніи,  то  есть  Божья  колонница,  у  какого-то  Николая 
Павловича,  а  меня  взялъ  не  Николай  Павловичъ,  а  самъ  Христосъ 
Спаситель  и  все  та  же  икона,  которая  у  Семена  Семеновича.  Не 
знаю,  но  я  больна  и  мужъ  со  мною  боленъ  Сергѣй  Федоровичъ 
Щепинъ.  Хотите  вѣрьте  хотите  нѣтъ.  Надѣюсь  на  ненаказанномъ 
хлѣбѣ  нахожусь  отцу  Антонію  чтобы  онъ  меня  не  укладывалъ 
онъ  Нашъ  отецъ  не  знаетъ,  что  я  не  гожа.  Милость  Господа 
Моего  Спасителя  что  выду  изъ  того  Ада,  въ  которомъ  нахожусь. 
Натерпелась  всего  всякихъ  поруганій  моего  тѣла  и  души  всякаго 
зловонія  духоты  и  побоевъ.  Выпускъ  мой — май  мѣсяцъ,  а  не  позже 
августа,  не  думайте,  что  я  тутъ  чѣмъ  грязна.  Умоляю  васъ  ради 
Бога  и  всѣхъ  святыхъ  прислать  мнѣ  денегъ  сколько  можете.  Тамъ 
у  меня  есть  20  въ  платьѣ.  Дорогіе  мои  братья  хотя  полсотни  со¬ 
берите  въ  долгу  не  останусь.  У  меня  сняли  и  платье  и  обувь 
деньги  и  письма.  Его  Превосходительству  и  Свѣтлость  Александру 
Николаевичу.  Пишутъ  тамъ  его  Свѣтлости  Село  Бураши  Бурашской 
колоніи  видѣла  имѣла  счастье  Ихъ  Величествъ  Государя  и  Госу¬ 
дарыню  лично  разговоровъ  не  имѣла  затѣмъ  прошу  Васъ  если  вы 
не  пришлете  мнѣ  денегъ,  то  прошу  васъ  беречь  мои  что  есть  у 
меня  въ  шкапу  и  сундукахъ  прошу  еще  похлопотать  чтобы  была 
перина  и  подушки  сохранны,  то  есть  и  мужа  постель  и  машина 
однимъ  словомъ  все  чтобы  было  цѣло.  Ключъ  я  дала  Фенѣ  ку¬ 
харкѣ  квартиранта  Садикова.  Съ  Сережей  видѣлась  тамъ  4  раза 
все  прошу  описать  живы  или  нѣтъ.  Какъ  не  стыдно  Вамъ  завидо¬ 
вать  у  Васъ  самыя  дурныя  мысли.  Ольгѣ  больше  всего  надо  она 
яама  лоскутошница.  Скоро  шлюхой  не  буду,,  а  если  вы  будете 
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опять  только  думать  обо  мнѣ  и  завидовать  то  скоро  умрете  и 
тутъ  гдѣ  я  лежу  лежать.  Адресъ  можно  на  отца  Іоанна  Кронш- 
тадскаго  Ильича  Андреевскаго  собора.  Скажите  гдѣ  сестра  Дуня. 
Кланяюсь.  Сестра  Ваша,  Татьяна  Семеновна  Щепина».  Письмо  за¬ 
нимаетъ  листъ  почтовой  бумаги  обыкновеннаго  формата,  исписано 
до  конца;  почеркъ  и  вообще  внѣшность  письма  вычурностью  не 
страдаютъ.  Въ  декабрѣ  больная  называла  себя  Императрицей, 
говорила:  «меня  Богъ  сдѣлалъ  лицомъ  Александрой  Федоровной 
за  то,  что  я  не  свернулась  съ  законнаго  брака».  Врача  называла 
«Іисусомъ  Христомъ»  или  «сыномъ  Іисуса  Христа». 

Въ  началѣ  1910  года  физическое  состояніе  больной  рѣзко 
ухудшилось:  больная  стала  лихорадить,  падать  въ  вѣсѣ,  у  ней 
появился  кашель  и  боль  въ  боку.  Позднѣе  у  больной  начался  не¬ 
удержимый  поносъ,  неподдающійся  леченію,  и  И  мая  1910  года 
больная  умерла  съ  прижизненнымъ  діагнозомъ  соматическаго 
заболѣванія;  ТиЬегсиІозіз  риітопит  еі  іпіезііпогит. 


Протоколъ  патолог  о-а  натомическаго  изслѣ¬ 
дованія. 

Изслѣдованіе  произведено  черезъ  33!/з  час.  послѣ  смерти. 
Трупъ  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  питаніе  рѣзко 
ослаблено.  Трупное  окоченѣніе  выражено  слабо.  Кожа  чиста  и 
блѣдна,  подкожная  ткань  атрофирована  въ  рѣзкой  степени,  про¬ 
лежней  нѣтъ.  Костная  система  развита  правильно. 

Полость  черепа. 

Черепъ  правильной  формы.  Кости  черепа  тонки,  склерози- 
рованы;  Зіріоё  мѣстами  совершенно  отсутствуетъ,  внутренняя 
поверхность  черепа  блѣдна,  зиісі  тепіпдеі  выражены  хорошо. 
Твердая  оболочка  сильно  утолщена,  мѣстами  плотно  срощена  съ 
костями  черепа.  Мягкая  мозговая  оболочка  мутна,  по  ходу  сосу¬ 
довъ  имѣются  мѣстами  кистовидныя  выпячиванія.  Головной  мозгъ 
по  консистенціи  мягокъ.  Сѣрое  вещество  блѣдно,  мѣстами 
рѣзко  истончено.  Бѣлое  вещество  очень  блѣдно,  при  разрѣзѣ 
пристаетъ  къ  ножу,  блеститъ.  Боковые  желудочки.-  задніе  рога 
сильно  расширены,  содержатъ  жидкость  въ  умѣренномъ  количествѣ. 
Ерепсіута  блеститъ.  Центральные  узлы  на  разрѣзѣ  блѣдны.  Сѣрое 
и  бѣлое  вещество  мозжечка.  Вароліевъ  мостъ  и  продолговатый 
мозгъ — блѣдны. 
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Полость  груди. 

Положеніе  органовъ  грудной  клѣтки  правильное.  Околосер¬ 
дечная  сумка  содержитъ  большое  количество  жидкости  соломенно- 
желтаго  цвѣта.  Сердце  сильно  обложено  жиромъ.  Венозныя  отвер¬ 
стія  сердца,  артеріальныя  отверстія,  полулунныя  клапаны  аорты, 
венозныя  клапаны  нормальны.  Регісаічііит  не  утолщенъ.  Стѣнка 
сердца  довольно  тонка,  на  разрѣзѣ  свѣтло-глинистаго  цвѣта.  Полости 
сердца  содержатъ  небольшое  количество  кровяныхъ  необезцвѣчен-н 
ныхъ  сгустковъ.  Епсіосагсііит  не  утолщенъ;  трабекулы  тонки.  Пле¬ 
вральные  листы  не  срощены.  Легкія:  верхнія  доли  плотны,  на  ощупь 
бугристы.  На  поверхности  разрѣза  обнаруживаются  небольшія  по¬ 
лости,  своимъ  размѣромъ  не  превышающія  лѣсного  орѣха.  Полости 
эти  заполнены  густымъ  зеленоватымъ  гноемъ,  отграничены  плот¬ 
ными  капсулами,  въ  окружности  ихъ  и  вообще  въ  прилегающей 
ткани  обнаруживается  скопленіе  мелкихъ  сѣроватыхъ  бугорковъ, 
величиною  съ  просяное  зерно;  имѣются  также  участки  творожи¬ 
стой  перерожденной  ткани.  Нижнія  доли  легкихъ  на  разрѣзѣ  при 
давленіи  даютъ  много  пѣнистой  жидкости.  Края  легкихъ  четко¬ 
образно  утолщены. 

Область  шеи  и  полость  живота. 

Щитовидная  железа  блѣдна,  суха,  нѣсколько  плотна.  Селе¬ 
зенка  не  увеличена,  очень  плотна,  капсула  утолщена  фиброзною 
соединительною  тканью,  паренхима  блѣдна.  Трабекулы  очень  раз¬ 
виты  въ  видѣ  густой  сѣти.  Мальпигіевы  тѣльца  не  различаются 
отъ  окружающей  ткани.  Желудокъ  довольно  сильно  растянутъ. 
Слизистая  оболочка  тонка,  складки  совершенно  сглажены,  покрыты 
густымъ  слоемъ  слизи.  Двѣнадцатиперстная  кишка  имѣетъ  слизи¬ 
стую  оболочку  блѣдной.  Слизистая  тонкихъ  кишекъ  блѣдна,  сгла¬ 
жена  и  истончена.  Она  въ  большомъ  количествѣ  покрыта  неболь¬ 
шими  кольцевидно  расположенными  язвами  съ  подрытыми  краями 
и  сальнымъ  дномъ.  По  сосѣдству  и  на  днѣ  язвы  обнаруживаются 
сѣроватые  плотные  бугорки.  Слизистая  толстыхъ  кишекъ  блѣдна, 
складки  мѣстами  совершенно  сглажены.  Печень  уменьшена  въ  раз¬ 
мѣрѣ.  Капсула  ел  плотна,  очень  рѣзко  утолщена,  при  разрѣзахъ 
скрипитъ;  паренхима  блѣдна,  на  поверхности  разрѣза  встрѣчаются 
широкія  прослойки  соединительной  ткани,  окружающія  дольки  и 
располагающіяся  вдоль  сосудовъ.  Во  многихъ  мѣстахъ  ткань  пе- 
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чени  съ  поверхности  втянута.  Поджелудочная  железа  блѣдна  и 
суха.  Надпочечныя  железы  нѣсколько  увеличены,  плотны,  на  по¬ 
верхности  разрѣза  блѣдны.  Почки  нѣсколько  уменьшены  въ  объемѣ 
Оболочка  снимается  съ  потерей  большихъ  участковъ  корковаго 
вещества.  Корковый  слой  рѣзко  истонченъ,  блѣденъ,  на  поверхности 
почки  бугристый.  Основаніе  пирамидъ  блѣдно;  граница  между  ними 
и  корковымъ  слоемъ  мѣстами  утрачена. 

Результаты  вскрытія:  Зсіегозіз  оззіит  сгапіі.  РасЬутепіпдШз 
сЬгопіса  ЛЬгоза  ехіегпа.  Оесіета  ріае  таігіз.  АігорЬіа  зиЬзіапііае 
дгізеае.  Апаетіа  еі  оесіета  сегеЬгі.  Оііаіаііо  согпиит  Аттопіі. 
Нусігорегісагсііііз.  Ьуротаіозіз  согсііз.  Оедепегаііо  еі  аігорЬіа  тизсиіі 
согсііз.  ТиЬегсиІозіз  саѵегпоза  еі  рпеитопіа  сазеоза  ІиЬегсиІоза. 
Оесіета  еі  етрЬузета  тагдіпаііз  риітопит.  Регі  еі  зріепіііз 
сЬгопіса  Ь'Ьгоза.  Рііаіаііо  еі  саІаггЬиз  ѵепігісиіі  сЬгопісиз.  Епіего- 
соііііз  сЬгопіса.  ТиЬегсиІозіз  іпіезііпогит  иісегоза.  Апаетіа  ді.  ІЬу- 
гоісіеае.  СуггЬозіз  Ьераііз  еі  аІгорЬіа.  НуреІгорЬіа  еі  апаетіа  ді. 
зиргагепаііит.  N ерЬгіІіз  сЬгопіса  (СуггЬозіз  гепит). 

Причина  смерти,  опредѣленная  вскрытіемъ:  ТиЬегсиІозіз  риі¬ 
топит  еі  іпіезііпогит/ 

Что  касается  микроскопическихъ  данныхъ,  то  они  будутъ 
-сообщены  въ  другомъ  мѣстѣ. 

—  Итакъ  у  женщины  30  лѣтъ  раздражительнаго  характера  безъ 
замѣтнаго  участія  какой-либо  внѣшней  ближайшей  причины  въ 
апрѣлѣ  1905  года  началось  душевное  заболѣваніе,  при  чемъ  поя¬ 
вившіеся  симптомы  его  не  слагались  въ  опредѣд  п  ую  психическую 
картину,  выражаясь  безсонницей,  угнетеніемъ,  нежеланіемъ  дѣлать 
обычныя  работы.  Эти  симптомы  вскорѣ  совершенно  исчезли,  и  въ 
дальнѣйшемъ  въ  теченіе  мѣсяца  больная  какъ  бы  вернулась  въ 
свое  обычное  здоровое  психическое  состояніе  съ  тѣмъ  однако, 
чтобы  вновь  проявить  тѣ  же  симптомы.  Къ  этимъ  симптомамъ  на 
этотъ  разъ  скоро  присоединился  бредъ. 

8  іюля  1905  года  больная  поступила  въ  Бурашевскую  Колонію 
Тверского  Губернскаго  Земства,  и  здѣсь  у  ней  съ  самаго  начала 
отмѣчался  бредъ,  а  также  наличность  галлюцинацій  и  иллюзій, 
доводящихъ  даже  больную  до  галлюцинаторнаго  возбужденія.  Въ 
день  поступленія  больная  говорила  про  больницу:  «здѣсь  нечистая 
•сила,  я  вѣрю  въ  Бога  и  не  хочу  ѣсть  людей».  Въ  дальнѣйшемъ 
больная  называла  себя  «императрицей»  и  «невѣстой  Христа»,  го¬ 
ворила,  что  сюда  она  поставлена  Богомъ,  хотя  и  не  «Помазанникъ 
Божій».  По  ея  словамъ,  монахи  Троице-Сергіева  монастыря  изъ 
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нея  всѣ  соки  вытравили  и  живутъ  съ  нею  половою  жизнью;  ей 
даютъ  ѣсть  человѣческое  мясо,  во  рту  у  ней  червь,  который  го¬ 
воритъ  человѣческимъ  голосомъ;  изъ  нея,  какъ  говорила  больная 
въ  1907  году,  сдѣлали  статую,  сняли  съ  нея  голову,  подъ  кровать 
напустили  духовъ. 

Въ  Московской  Окружной  Психіатрической  Лечебницѣ,  куда 
больная  была  переведена  19  марта  1908  года  больная  также  вы¬ 
сказывала  нелѣпый  бредъ:  она-де  невѣста  Христа  и  мученица,  ее 
мадонны  замучили,  какъ  Іоанна  Крестителя  водой  и  ваннами;  пищу 
называла  человѣческимъ  мясомъ  и  отъ  нея  отказывалась.  Сознаніе 
окружающаго  у  больной  подъ  вліяніемъ  бредовыхъ  представленій  и 
обмановъ  чувствъ  постепенно  сперва  временно,  затѣмъ  уже  стойко, 
дѣлается  спутаннымъ;  эта  спутанность  бредовая.  Въ  1908  году  въ 
октябрѣ  больная  говоритъ,  что  она  находится  въ  будущей  жизни, 
куда  взята  заживо;  въ  ноябрѣ  этого  же  года  больная  уже  говоритъ, 
что  она  находится  въ  аду,  врача  считаетъ  «за  сатану»,  сидѣлокъ 
и  другихъ  больныхъ  «за  умершихъ  людей >.  Больная  разсказываетъ, 
что  слышитъ  гласъ  Божій,  что  Богъ  ей  показываетъ  въ  облакахъ 
домъ,  который  ей  надо  купить,  что  она  видитъ  царя,  указывая 
тѣмъ  самымъ  на  существованіе  обмановъ  чувствъ,  которые  дѣлаются 
несомнѣнными  при  наблюденіи  за  поведеніемъ  больной. 

Въ  1909  году  больная  называла  себя  «вѣдьмой >,  говорила, 
что  находится  «въ  Лаолянѣ»,  считала,  что  къ  ней  сватается  врачъ, 
въ  окружающихъ  больныхъ  видѣла  своихъ  родственниковъ.  Рѣчь 
больной,  будучи  до  этого  ускоренной  и  слегка  безпорядочной,  въ 
концѣ  1909  года  сдѣлалась  безсвязной;  въ  рѣчи  больной  часто  по¬ 
падались  странныя  вновь  образованныя  слова.  Съ  конца  октября 
1909  года  у  больной  отмѣчаются  ПехіЬіІіІаз  сегеа  и  эхокинетиче¬ 
скія  явленія — эпизодически. 

Въ  ноябрѣ  1909  года  больная  написала  характерное  для  ея 
психическаго  состоянія  письмо,  она  сообщаетъ  среди  фразъ  не¬ 
всегда  понятныхъ,  что  ее  взялъ  самъ  Христосъ  Спаситель,  и  въ 
настоящее  время  она  находится  въ  аду,  гдѣ  натерпѣлась  поруганія, 
зловонія,  духоты  и  побоевъ;  здѣсь  она  видѣла  Государя  и  Госу¬ 
дарыню;  адресъ  для  отвѣтныхъ  писемъ  больная  даетъ  такой;  «Ад¬ 
ресъ  можно  на  отца  Іоанна  Кронштадскаго  Ильича  Андреевскаго 
собора».  Въ  письмѣ  есть  нѣсколько  неологизмовъ. 

Діагнозъ  въ  данномъ  случаѣ  при  наличности  нелѣпаго  фан¬ 
тастическаго  бреда  и  эпизодическихъ  кататоническихъ  симптомовъ 
въ  видѣ  ЯехіЬіІіІаз  сегеа  и  эхопраксіи  можетъ  быть  установленъ 
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какъ  сіетепііа  рагапоісіез.  Въ  этомъ  случаѣ  характерно  и  теченіе 
болѣзни  вполнѣ  соотвѣтствующее  описанію  такихъ  формъ  Кгае- 
р  е  1  і  п'омъ:  послѣ  неопредѣленныхъ  психическихъ  симптомовъ 
періода  предвѣстниковъ  мы  видимъ  въ  теченіи  болѣзни  появленіе 
угнетенія  и  скорое  возникновеніе  затѣмъ  и  развитіе  въ  дальнѣй¬ 
шемъ  фантастическаго  бреда.  Бредъ  доминируетъ  въ  картинѣ  бо¬ 
лѣзни.  Бредъ  сопровождается  обманами  чувствъ.  Сознаніе  окру¬ 
жающаго  постепенно  дѣлается  спутаннымъ,  рѣчь — безсвязной. 

Къ  особенностямъ  разбираемаго  случая  принадлежатъ  весьма 
обильные  обманы  чувствъ  и  въ  частности  обманы  воспоминаній,  а 
также  ремиссія  въ  началѣ  заболѣванія. 

Наблюденіе  У.  К.  И.  А.  39  лѣтъ,  бывшая  учительница.  Боль¬ 
ная  окончила  высшіе  женскіе  курсы  въ  Петербургѣ,  незамужняя 
Со  стороны  наслѣдственности  какихъ-либо  неблагопріятныхъ  вліяній 
не  отмѣчается,  отецъ  больной — священникъ. 

Больная  съ  дѣтства  отличалась  неспокойнымъ,  обидчивымъ  и 
раздражительнымъ  характеромъ.  Заболѣла  онъ  въ  апрѣлѣ  1903  года, 
при  чемъ  заболѣваніе  началось  съ  неопредѣленныхъ  симптомовъ. 
К.  И.  А.  сдѣлалась  крайне  раздражительной,  перестала  заниматься 
своими  дѣлами.  Затѣмъ  больная,  состоя  учительницей  въ  гимназіи 
въ  г.  Баку,  неожиданно  безъ  предупрежденія  уѣхала  въ  Саровъ. 
Вернувшись  оттуда,  больная  стала  проявлять  необычайную  рели¬ 
гіозность  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  стала  враждебно  относиться  къ  окру¬ 
жающимъ,  обвиняя  ихъ  въ  какихъ-то  злоумышленіяхъ  противъ  нея; 
также  враждебно  она  отнеслась  къ  пріѣхавшему  къ  ней  издалека 
отцу  и  не  пожелала  его  видѣть. 

12  февраля  1904  года  больная  была  помѣщена  въ  Рязанскую 
Губернскую  Земскую  Больницу  для  душевно-больныхъ,  гдѣ  про¬ 
была  по  7  сентября  этого  же  1904  года,  когда  она  была  взята  родствен¬ 
никами,  но  безъ  улучшенія  психическаго  состоянія.  Діагнозъ  этой 
больницы  Бепѵепііа  рагесох.  За  этотъ  періодъ  времени  психическое 
заболѣваніе  Ан-ой  представлялось  въ  слѣдующемъ  видѣ.  Больная 
во  время  разговора  дѣлала  много  своеобразныхъ  жестовъ  и  гри¬ 
масничала;  ассоціативные  процессы  у  ней  были  ускорены,  рѣчь  ея 
была  ускоренной  и  легко  уклоняющейся  отъ  темы  разговора  и  во¬ 
просовъ;  память  отмѣчена  хорошей;  настроеніе  было  повышеннымъ 
съ  колебаніями.  Сознаніе  личности  и  окружающаго  ясное.  Съ  пер¬ 
выхъ  и  до  послѣднихъ  дней  больная  высказывала  несистематизи¬ 
рованныя  бредовыя’идеи:  въ  Баку — де  ей  сослуживцы  дѣлали  разныя 
«мерзости»,  теперь  она  находится  въ  больницѣ  «по  интригамъ» 
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разныхъ  личностей  и  своего  отца,  который,  по  словамъ  больной,, 
самъ  психически  боленъ.  Отъ  лекарствъ  и  ваннъ  больная  упорно 
отказывалась,  но  одинъ  разъ  рѣшившись  послѣ  уговоровъ  при¬ 
нять  ванну,  послѣ  нея  пачкала  стѣны  испражненіями  н  говорила: 
«это  отъ  ванны». 

5  іюля  1907  года  больная  во  второй  разъ  поступила  въ  эту 
же  больницу,  гдѣ  ей  былъ  поставленъ  этотъ  же  діагнозъ  т.  е.  Бе- 
тепііа  ргаесох.  Отмѣчено,  что  больная  была  очень  общительной  и 
разговорчивой,  но  въ  теченіе  разговора  постоянно  отклонялась  отъ 
темы  разговора,  отвлекалась.  Больная  высказывала  несистематизи¬ 
рованный  бредъ;  врача  и  надзирательницу  называла  «измѣнниками». 
Окружающихъ  больныхъ  она  называла  своими  родственниками  или 
именами  знакомыхъ  ей  раньше  людей;  ихъ  обвиняла*  Настроеніе 
больной  по  исторіи  болѣзни  опредѣлялось  повышеннымъ.  Больная 
ничѣмъ  не  занималась,  интересовъ  какихъ-либо  она  не  обнаружи¬ 
вала.  Въ  концѣ  1907  года  у  больной  появились  разговоры  на¬ 
единѣ  вслухъ. 

24  мая  1908  года  больная  была  переведена  въ  Московскую 
Окружную  Лечебницу  для  душевно-больныхъ  и  имѣла  слѣдующій 
зіаіиз. 

Больная  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  умѣрен¬ 
наго  питанія.  Со  стороны  органовъ  грудной  полости  и  брюшныхъ 
какихъ-либо  отклоненій  рѣзко  выраженныхъ  не  найдено.  Изслѣ¬ 
дованіе  больной  со  стороны  нервно-мышечной  системы  затрудня¬ 
лось  въ  самой  сильной  степени  тѣмъ,  что  больная  относилась  къ 
такому  изслѣдованію  враждебно  и  бредовымъ  образомъ:  она  начи¬ 
нала  браниться,  плевала,  убѣгала;  поэтому  изслѣдованіе  неполно. 
Можно  отмѣтить  все  же  слѣдующее:  зрачки  больной  равномѣрны, 
достаточно  реагируютъ  на  свѣтъ;  сухожильные  рефлексы  умѣренно 
повышены;  мышечный  валикъ  выраженъ  умѣренно:  Дермографизмъ 
нерѣзкій. 

Выраженіе  лица  больной  веселое,  мимическая  мускулатура  до¬ 
вольно  подвижна  и  часто  складывается  въ  гримасы.  Жестикуляція 
безпорядочная,  со  слѣдами  утрировки  и  каррикатурности;  больная, 
часто  во  время  разговора  ударяетъ  кулакомъ  по  спинкѣ  койки  и 
по  стѣнѣ.  Настроеніе  больной  безпечно,  оживленно,  повышенное; 
лишь  на  самое  короткое  время  оно  мѣняется  на  гнѣвное:  это  когда 
больная  видитъ  лицъ,  которыхъ  она  считаетъ  за  своихъ  враговъ 
или  когда  ее  куда-нибудь  перемѣщаютъ.  Вниманіе  больной  на  во¬ 
просахъ  фиксируется  несразу  и  постоянно  отвлекается.  Какихъ- 
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либо  желаній  и  интересовъ  больная  не  выражаетъ.  Память  больной 
достаточно  сохранена  какъ  на  давнія,  такъ  и  на  недавнія  событія: 
она  отчетливо  помнитъ  при  какихъ  обстоятельствахъ  была  переве¬ 
зена  изъ  Рязанской  Психіатрической  Больницы  въ  Московскую 
Окружную  Лечебницу,  съ  кѣмъ  изъ  больныхъ  при  этомъ  сидѣла 
въ  одномъ  экипажѣ,  помнитъ  что  вчера  обѣдала;  знаетъ,  что  по¬ 
ступила  въ  Рязанскую  Психіатрическую  Больницу  5  іюля  1907  года 
и  что  это  поступленіе  второе.  Простыя  арифметическія  задачи 
больная  рѣшаетъ  быстро  и  вѣрно,  напримѣръ:14-{-  14  =  28,223-|- 
— }—  111=:  334,  письменно  задачу  315-1-225  также  рѣшила  быстро. 
Больная  имѣетъ  хорошія  свѣдѣнія  по  химіи;  правильно  отмѣчаетъ 
металлы  отъ  металлоидовъ,  правильно  называетъ  химическія  фор¬ 
мулы  различныхъ  кислотъ  и  соотвѣтствующихъ  ангидридовъ.  Боль¬ 
ная  высказываетъ  бредовыя  идеи:  она — де  происходитъ  изъ  Цар¬ 
ствующаго  Дома,  Государь  ея  женихъ,  сюда  она  попала,  какъ  въ 
тюрьму  по  проискамъ  родственниковъ.  Лицъ  средняго  персонала 
больная  считаетъ  своими  родственниками  и  высокопоставленными 
людьми.  Отмѣчаются  разговоры  на  единѣ  вслухъ. 

Въ  августѣ  этого  же  1908  года  въ  исторіи  болѣзни  отмѣчено, 
что  больная  дружески  по  родственному  относится  къ  врачу  отдѣ¬ 
ленія,  но  бранитъ  и  обвиняетъ  надзирательницу;  говоритъ,  что  та 
ей  вредила  еще  раньше.  Въ  сентябрѣ  отмѣчено,  что  во  внѣшнемъ 
поведеніи  больной  есть  черты  дурачлиеости  и  манерности;  она 
строитъ  гримасы,  вертится  своеобразно  туловищемъ,  посылаетъ 
воздушные  поцѣлуи.  Больная  высказываетъ  бредъ  съ  характеромъ 
величія  и  преслѣдованія,  съ  многочисленными  псевдореминисцен¬ 
ціями.  Въ  январѣ  1909  года  больная  въ  теченіе  ІО  дней  питалась 
только  чернымъ  хлѣбомъ  и  говорила,  что  ее  надзирательница  от¬ 
равила,  давъ  ей  вмѣсто  бромистаго  натрія  бромистаго  калія;  у  ней 
болитъ  теперь  сердце,  и  она  должна  ѣсть  только  черный  хлѣбъ. 
Въ  маѣ  этого  же  года  больная  стала  избѣгать  врача,  иногда  пле¬ 
вала  на  него  и  кричала  ему  въ  слѣдъ,  чтобы  не  смѣлъ  добиваться 
ея  любви.  Отъ  всякихъ  лекарствъ  отказывается;  не  соглашается 
итти  на  прогулку  и  вообще  съ  постели  не  сходитъ,  проявляя 
упрямство.  Въ  жестикуляціи  и  манерѣ  говорить  у  больной  отмѣ¬ 
чаются  черты  оригинальности  и  каррикатурности.  Настроеніе  по¬ 
вышенное.  Рѣчь  больной  ускоренная  и  нѣсколько  безпорядочная. 
Въ  іюлѣ  больная  была  приглашена  на  свиданіе  съ  братомъ,  но 
послѣ  первыхъ  словъ  его  съ  крикомъ  убѣжала  и  затѣмъ  говорила, 
что  это  былъ  вовсе  не  ея  братъ.  Написала  письмо  къ  мнимой 
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своей  дочери  такого  содержанія;  «Милая  Мариночка.  Ты  должна 
считать  себя  моей  дочерью,  какъ  я  объявила  подъ  Пасху  вечеромъ 
вь  тысяча  девятьсотъ  седьмомъ  году.  Когда  мнѣ  пришлось  оста¬ 
вить  домъ  папаши  моего,  твоего  дѣдушки  я  не  желала,  имѣть  своей 
сожительницей  Ефремову  сосѣдку  Дамовыхъ,  которая  насильно  по¬ 
селилась  съ  Великаго  Четверга  вечера.  Въ  Петербургѣ  близь  Из¬ 
майловскаго  моста  по  улицѣ,  называемой  «Десятая  Рота  Измай¬ 
ловскаго  полка»  въ  домѣ  №  Десятый  ты  можешь  узнать,  что  въ 
тысяча  девятьсотъ  первомъ  году  въ  половинѣ  августа  или  позже 
я  поселилась  тамъ  въ  первомъ  этажѣ  во  дворѣ  налѣво,  снявши 
комнату  у  одинокой  женщины  за  пять  рублей  въ  мѣсяцъ.  При 
мнѣ  была  ты  двухмѣсячнымъ  груднымъ  ребенкомъ,  и  я  доставила 
съ  собою  паспортъ  изъ-за  границы  въ  это  время  въ  тамошній 
участокъ.  Такъ  какъ  я  кормила  тебя  моей  грудью,  значитъ  ты 
была  дочь  моя,  а  паспортъ  у  меня  былъ  дѣвичій.  И  оттого  ты  въ 
паспортѣ  не  была  вписана,  что  за  границей  въ  русскомъ  паспортѣ 
некому  было  писать — ты  родилась  на  станціи  АиЬедпе  во  Франціи. 
И  я  съ  тобой  уѣхала  въ  Россіи.  Къ  русскому  консулу  въ  Мар¬ 
сель  мнѣ  являться  было  не  нужно  съ  тобою.  Въ  АиЬедпе  записано 
твое  рожденіе — очевидно  ты  усыновлена  была  бы  этимъ  француз¬ 
скимъ  селеніемъ.  Мнѣ  не  требовалось  прописать  тебя  по  русски, 
но  насильно  записали  тебя  француженкой.  У  нихъ  правило  на¬ 
сильно  давать  метрику  рожденія,  хотя  бы  и  заграничнымъ  поддан¬ 
нымъ.  Слѣдовательно  твой  родитель  въ  Палестинѣ  былъ,  а  кто  я 
и  сама  не  въ  состояніи  знать.  Оскорбителями  моими  были  три  му- 
щины  въ  зданіи  женской  школы  въ  Назаретѣ,  они  со  мною  квар¬ 
тировали  въ  одномъ  этажѣ  тамъ.  А  сверхъ  того  я  не  была  завѣ- 
дующей  тамъ,  а  только  подчиненной.  Я  имѣла  начальницу  себѣ 
Ваксмутъ — одинъ  мущина  былъ  ея  сынъ,  а  два  другіе  учителя  муж- 
скаго  пансіона  также  въ  Назаретѣ.  Въ  Назаретѣ  не  знали,  что  я 
могу  быть  заберемѣневшей  отъ  квартирантовъ  и  не  препятствовали 
никто  моему  удаленію  изъ  Палестины,  какъ  я  пожелала  этого 
сама.  Я  въ  женской  школѣ  тамъ  квартировала  шесть  мѣсяцевъ,  а 
мущины  вышеуказанные  занимали  квартиру  тамъ  только  первые 
два  мѣсяца,  а  остальные  четыре  я  была  одна.  Мнѣ  не  хотѣлось 
быть  тамъ  праздникъ  Благовѣщенія,  и  я  уѣхала  семнадцатаго  марта 
за  недѣлю  изъ  Назарета  вонъ.  Одинъ  изъ  моихъ  обидчиковъ  цѣ¬ 
ловалъ  меня  въ  зданіи  Преображенскаго  Греческаго  Монастыря  на 
горѣ  Ѳаворъ,  куда  меня  привезла  начальница  Ваксмутъ.  Другой 
мущина  поцѣловалъ  меня  на  улицѣ  при  всѣхъ,  уѣзжая  изъ  На- 
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зарета,  это  видѣли  собравшіеся  провожать  его  тамошніе  жители. 
Третій  мущина  держалъ  себя  со  мною  такъ  близко,  будто  онъ 
могъ  также  наравнѣ  съ  ними  цѣловать  меня.  Жаловаться  не  было 
возможности  на  нихъ.  Обижаться  не  было  возможности  тоже  — 
это  были  повидимому  обыкновенные  люди,  удалившіяся  по  обстоя¬ 
тельствамъ  христіанскимъ  своимъ  личнымъ  въ  Палестину  въ  На¬ 
заретъ.  Но  чго  это  сдѣлано  насильно  и  секретно — доказательство 
есть:  никто  нигдѣ  меня  не  безпокоилъ  своимъ  посѣщеніемъ  или 
знакомствомъ  по  дѣлу  твоего  рожденія — ты  и  сама  знаешь.  Это 
были  обидчики,  потому  что  мнѣ  съ  четырнадцати  лѣтъ  пришлось 
разстаться  съ  Государемъ  Николаемъ  въ  Скопинѣ.  Онъ  не  обра¬ 
зумилъ  меня,  что  онъ  Государь  внукъ  Александра  Николаевича 
Царя-Осзободителя,  но  я  была  съ  нимъ  также  близка,  что  пла¬ 
кала  и  умоляла  папашу  учить  меня,  а  не  отдавать  въ  замужество, 
какъ  папаша  сначала  потребовалъ  отъ  меня  настоятельно,  потому 
что  скоро  мнѣ  будетъ  шестнадцать  лѣтъ,  а  мамаша  не  жива  была. 
И  оттого  я  выучилась  и  оттого  одинока  и  оттого  уѣхала  было  на 
житье  въ  Назаретъ  въ  Палестину,  и  оттого  еще  скажу  тебѣ  я  съ 
многими  родными  незнакома  вовсе — и  некогда  было  и  не  хотѣлось 
свататься.  Отъ  Назаретскаго  сожительства  насильнаго  у  меня  по¬ 
вреждена  паховая  часть  именно  мускулы.  Меня  держатъ  здѣсь  на 
невольной  пищѣ  безъ  святого  Причастья  въ  страхѣ  отъ  присут¬ 
ствія  заключенныхъ  со  мною,  которые  много  разъ  били  меня  въ 
голову  и  грудь,  еще  три  раза  чѣмъ-то  отравили  неблагожелательные 
люди,  и  у  меня  лѣвая  нога  тамъ  гдѣ  бедро  положительно  не  дается 
владѣть  собою:  оборвано  было  мясо  съ  нервами  въ  Назаретѣ.  От¬ 
того  и  было  у  меня  потомъ  въ  Москвѣ  зашиблена  лѣвая  колѣнка? 
я  полтора  мѣсяца  не  ходила,  у  меня  лѣвая  нога  не  могла  мнѣ 
принадлежать  сполна  какъ  правая.  Маточная  часть  у  насъ  въ  лѣ- 
вомь  паху.  Такъ  ты  пойми,  что  мнѣ  сдѣлало  сожительство  только 
уговоривъ  меня  слушать — но  мое  тѣло  повиноваться  не  могло.  И 
мясо  въ  нижней  части  живота  совнутри  мнѣ  оторвано.  Будь  ум¬ 
ница  не  ищи  себѣ  никакого  папашу.  Богу  угодно,  чтобы  у  Нико¬ 
лая  Второго  была  падчерица  изъ  Назарета  отъ  поклоненія  моего 
Благовѣщенію — онъ  разстался  со  мною  въ  Скопинѣ  по  настоянію 
надзирательници  Ураевой,  у  которой  я  жила  и  которая  доводи¬ 
лась  ему  двоюродной  теткой  по  матери  его». 

Въ  августѣ  мѣсяцѣ  отмѣчено,  что  настроеніе  больной  всегда 
.повышенное;  рѣчь  ея  ускоренная  съ  отвлеченіемъ.  Больная  часто 
говоритъ  наединѣ  вслухъ,  шумитъ,  стучитъ  кулакомъ.  Въ  жести- 
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куляціи,  манерѣ  здороваться  (обѣими  руками),  походкѣ  прогляды¬ 
ваетъ  каррикатурность  и  вычурность;  больная  также  своеобразно 
держитъ  голову  и  постоянно  гримасничаетъ.  Больная  не  согла¬ 
шается  итти  на  прогулку  или  въ  ванну;  иногда  отказывается  отъ 
пищи.  По  поводу  всякаго  новаго  лица  больная  говоритъ,  что  это 
ея  знакомый,  причисляетъ  его  къ  своимъ  друзьямъ  или  же  вра¬ 
гамъ;  вспоминаетъ  мнимыя  происшествія  изъ  своей  жизни  связан¬ 
ныя  съ  новымъ  лицомъ.  Бредовыя  представленія  у  больной  ча:то 
возникаютъ  вслѣдствіе  того,  что  фамилія  новаго  лица  по  созвучію 
напоминаетъ  названіе  города  или  мѣстности,  гдѣ  проживала  боль¬ 
ная  или  близка  къ  другому  какому  либо  слову.  Въ  сентябрѣ  послѣ 
того,  какъ  при  врачѣ  у  больной  упала  на  полъ  ея  Евангеліе,  она 
стала  крайне  враждебно  относится  къ  врачу;  называетъ  врача  «чер¬ 
томъ»  и  «іудеемъ».  Больная  говоритъ  быстро  и  легко  отвлекается 
на  другія  темы:  «ты  іудей,  потому  что  при  тебѣ  упало  на  полъ 
Евангеліе:  его  теперь  у  меня  не  возьмутъ,  а  эта  барышня  (указы¬ 
ваетъ  на  фельдшерицу)  подослана  сюда;  она  Вамъ  родня».  Боль¬ 
ная  нѣсколько  разъ  повторяла,  что  тѣмъ,  что  при  врачѣ  упало 
Евангеліе,  Богъ  ей  указалъ  на  принадлежность  врача  къ  іудеямъ. 
Затѣмъ  больная  стала  называть  врача  еще  убійцей  Георгія  Алек¬ 
сандровича;  по  этому  поводу  сообщила  надзирательницѣ,  что  ея 
женихомъ  былъ  Императоръ  Николай  II,  но  объ  этомъ  она  не 
знала  пока  не  умеръ  Георгій  Александровичъ.  Врачу  кричитъ,  что 
она  будетъ  жаловаться  на  него  въ  Университетъ:  «Я  членъ  Пе¬ 
тербургскаго  Университета — заявляетъ  больная.  Вниманіе  у  боль¬ 
ной  рѣзко  ослаблено.  Память  свѣжа,  способность  къ  запоминанію 
хорошо  сохранилась.  Отмѣчаются  псевдореминисценціи. 

Больная  написала  письмо  такого  содержанія:  «тысяча  девятьсотъ 
девятаго  года  пятаго  сентября  изъ  Московской  Окружной  Лечебницы 
письмо  Клавдіи  Ивановой  А — ой  въ  г.  Баку  на  Спасскую  улицу, 
священнику  Военной  церкви  Ліанозову.  Мой  добрый  Батюшка!  Шлю 
Вамъ  привѣтъ  съ  Вашей  матушкой  и  дѣтьми.  Я  еще  не  умерла.  Я 
Васъ  Батюшка,  избираю  ходатаемъ,  чтобы  наши  православныя 
Духовныя’ власти  въ  Россіи  устроили  мнѣ  публичную  казнь  черезъ 
повѣшеніе.  Побывайте  у  всѣхъ  трехъ  митрополитовъ  русскихъ  съ 
этимъ  Вы  лично,  а  никто  другой,  съѣздите  въ  Петербургъ  въ  Си¬ 
нодъ;  къ  военному  духовному  вѣдомству  не  обращайтесь;  мнѣ  ду¬ 
ховныя  военныя  власти  нисколько  не  знакомы  и  когда  выхлопо¬ 
чите  мнѣ  казнь,  то  будьте  добры  и  присутствовать  при  ней.  Вы 
лично  и  будьте  добры  послѣ  похороните  меня,  а  палача  мнѣ  вы- 
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хлопочете  изъ  Палестины  изъ  Назарета;  я  тамъ  пробыла  полгода, 
отправившись  туда  учительницей  по  найму  Православнаго  Пале¬ 
стинскаго  Общества  въ  августѣ  тысяча  восемьсотъ  девяностомъ 
году.  При  мнѣ  въ  г.  Баку  жила  маленькая  дѣвочка,  моя  крестница; 
она  мнѣ  оттого  крестница,  что  ей  не  было  крестной  матери  кромѣ 
меня.  Она  мною  рождена  во  Франціи  на  югѣ  на  желѣзнодорожной 
станціи  «АиЬедпе»  и  оттого  мой  женихъ  на  все  Баку  учитель  му¬ 
зыки  мужской  гимназіи  Паимовъ  имѣлъ  на  Шемахинкѣ  торговыя 
бани,  и  Вы  это  знаете.  Меня  въ  Назаретѣ  приневоливали  къ  со¬ 
жительству  жиды,  нанявшіеся  съ  этою  цѣлью  служить  у  Сергія  въ 
Императорскомъ  Православномъ  Палестинскомъ  Обществѣ;  ихъ 
было  цѣлыхъ  три,  но  я  въ  Палестинѣ  уступила  свой  животъ  од- 
дному,  конечно  который  первый  стребовалъ  это,  а  такъ  какъ  они 
насиловали  меня  всѣ  трое  прямо  при  жителяхъ  Галилеи  и  всѣ  по¬ 
ровну,  желая  скрыть  кто  изнасиловалъ  меня  въ  животъ,  и  я  съ 
великою  радостью  имъ  это  сказала  Я  въ  дѣтствѣ  была  знакома 
съ  Колей,  котораго  я  сыскала  теперь,  что  онъ  Государь:  я  его 
весь  вѣкъ  не  видѣла,  только  въ  первый  разъ  увидѣла  черезъ  пол¬ 
тора  года  послѣ  убіенія  Великаго  князя  Сергія,  онъ  приходилъ  за 
одно  съ  стариннымъ  старшиной  деревни  Тереховой  близъ  папа¬ 
шина  прихода  и  оказывается  это  соперники  между  собою,  а  со¬ 
перникъ  братецъ  околодочнаго  Федина,  одинъ  или  даже  два  ихъ 
были  тутъ  же.  И  такъ  распоряжались  они  царемъ  мнѣ  въ  глаза 
черезъ  надзирательницу,  родственницу  Ураевой  изъ  Скопина.  Я 
Колю  не  узнала  тогда,  но  я  поняла  конечно,  что  это  былъ  у  меня 
Государь.  А  въ  дѣтствѣ  въ  Скопинѣ  меня  насильно  раззнакомили 
съ  нимъ  Ураевы,  которыя  ему  родственницы  и  были  мнѣ  учи¬ 
тельницами.  Я  Вамъ  Батюшка  сообщу  новость:  черевъ  четыре 
мѣсяца  послѣ  прогнанія  Моего  изъ  Баку,  въ  Рязанскій  психіатри¬ 
ческій  пріютъ,  я  оказалась  въ  домѣ  у  моего  родного  брата  Свя¬ 
щенника,  у  котораго  я  не  была  восемь  лѣтъ  цѣлыхъ,  ссорилась 
тамъ  съ  его  женой,  у  которой,  какъ  она  небѣдна,  родня  есть  въ 
Парижѣ  (а  сейчасъ  я  дозналась,  что  ей  тоже  родня  старшина  изъ 
деревни  Тереховой).  Я  послала  черезъ  чужую  крестьянку  изъ  со¬ 
сѣдняго  прихода  письмо  Іоанну  протоіерею  Кронштадскому  съ 
просьбой  помолиться  о  Государяхъ  Романовыхъ  и  чтобы  родился 
сынокъ  у  Государя.  Черезъ  четыре  недѣли  родился  Алексій  и  смѣ¬ 
нилъ  наслѣднаго  Михаила.  Я  увѣрена,  что  моя  невѣста  въ  родствѣ 
съ  Паимовымъ,  Императрицей  Александрой  Федоровной;  ихъ  ка¬ 
кой-то  новорожденный  племянникъ  и  есть  такъ  называемый- 
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Алексій  Николаевичъ.  Еще  въ  Баку  квартируя  у  крестьянина  Фе¬ 
дорова  я  узнала  отъ  сосѣдей  о  рожденіи  трехъ  дочерей  Государя 
ранѣе  на  цѣлую  недѣлю,  чѣмъ  на  самомъ  дѣлѣ». 

Въ  октябрѣ  этого  же  года  въ  исторіи  болѣзни  отмѣчено,  что  боль¬ 
ная  называетъ  служащихъ  именами  своихъ  родственниковъ;  одну  си¬ 
дѣлку  считаетъ  «снохой  своей  сестры».  Къ  врачу  больная  относится 
недружелюбно,  называетъ  его  „окаяннымъ“,  „паршивымъ  жидомъ“? 
при  чемъ  эти  бранныя  слова  она  повторяетъ  разъ  по  10.  Больная 
по  адресу  врача  кричитъ,  что  это  онъ  ее  выдалъ  въ  Мадридѣ  и  на¬ 
говорилъ  на  нее  въ  Германіи.  «Изъ-за  тебя — кричитъ  больная — 
меня  проводили  изъ  Австріи  съ  жандармами».  Настроеніе  больной 
повышенное.  Въ  походкѣ  и  движеніяхъ  у  больной  отмѣчается  ма¬ 
нерничанье.  За  этотъ  мѣсяцъ  написала  одно  письмо  съ  отдѣльными 
бредовыми  идеями  и  во  вторыхъ  стихотвореніе  такого  содержанія: 

Былъ  онъ  незнакомъ  мнѣ 
Былъ  онъ  незнакомъ  мнѣ 
Былъ  онъ  незнакомъ  мнѣ 
Очень  хорошо 


Я  влюбилась  сразу 

Знать  его  старалась 

Я  влюбилась  сразу 

Знать  его  старалась 

Я  влюбилась  сразу 

Лишь  за  жениха 

Что  онъ  мнѣ  хорошъ 

Я  въ  него  влюбилась 

Было  мнѣ  удобно 

Я  въ  него  влюбилась 

Было  мнѣ  удобно 

Я  въ  него  влюбилась 

Было  мнѣ  удобно 

Что  онъ  лишь  влюбленъ  самъ 

Знать  его  всегда 

Что  онъ  лишь  влюбленъ  самъ 

Онъ  ходилъ  къ  хозяйкѣ 

Что  онъ  лишь  влюбленъ  самъ 

Онъ  ходилъ  къ  хозяйкѣ 

И  въ  одну  меня 

Онъ  ходилъ  къ  хозяйкѣ 

Вдругъ  онъ  постарался 

Моего  дома 

Вдругъ  онъ  постарался 

Вдругъ  онъ  постарался 

Чтобъ  въ  г.  Баку  изгнали 

Онъ  хотѣлъ  вѣнчаться 

Чтобъ  въ  г.  Баку  изгнали 

Онъ  хотѣлъ  вѣнчаться 

Чтобъ  въ  г.  Баку  изгнали 

Онъ  хотѣлъ  вѣнчаться 

И  одну  меня 

Самъ  со  мною  разъ 

И  въ  Москвѣ  играли 

Я  лѣтъ  восемь  къ  ряду 

И  въ  Москвѣ  играли 

Я  лѣтъ  восемь  къ  ряду 

И  въ  Москвѣ  играли 

Я  лѣтъ  восемь  къ  ряду 

Передъ  моей  тюрьмой 

;3нать  его  старалась 

Б[ередъ  моей  тюрьмой 
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Передъ  моей  тюрьмой 
Музыку  его 
Лишь  играютъ  плохо 
Лишь  играютъ  плохо 
Лишь  играютъ  плохо 
Скрипачи  его 
Онъ  играетъ  ловко 
Онъ  играетъ  ловко 
Онъ  играетъ  ловко 
Онъ  влюбленъ  въ  меня 
Я  хочу  Вамъ  разсказать 
Я  хочу  Вамъ  разсказать 
Какъ  меня  сначала 
Какъ  меня  сначала 
Какъ  меня  сначала 
Сваталъ  даже  Литкинъ 
Сваталъ  даже  Литкинъ 
Сваталъ  даже  Литкинъ 
Братъ  начальницынъ 
Года  полтора  онъ 
Года  полтора  онъ 
Года  полтора  онъ 
Былъ  во  мнѣ  увѣренъ 
Былъ  во  мнѣ  увѣренъ 
Былъ  во  мнѣ  увѣренъ 
Какъ  въ  женѣ  своей 
Онъ  со  мной  встрѣчался 
Онъ  со  мной  встрѣчался 
Онъ  со  мной  встрѣчался 
У  сестры  своей 
Я  лишь  отказалась 
Я  лишь  отказалась 
Я  лишь  отказалась 
Отъ  него  сама 
Съ  скрипачемъ  спозналась 
Съ  скрипачемъ  спозналась 
Съ  скрипачемъ  спозналась 
На  все  Баку  я 
Я  отца  просила 
Я  отца  просила 


Я  отца  просила 
Повѣнчать  меня  съ  нимъ 
И  того  жъ  числа 
Онъ  расходу  много 
Онъ  расходу  много 
Онъ  расходу  много 
Сдѣлалъ  на  меня 
Тысячъ  семь  немного 
Тысячъ  семь  немного 
Тысячъ  семь  немного 
Я  возьму  съ  того 
Кто  меня  обидѣлъ 
Кто  меня  обидѣлъ 
Кто  меня  обидѣлъ 
Лишь  никто  не  видѣлъ 
Лишь  никто  не  видѣлъ 
Лишь  никто  не  видѣлъ 
И  въ  моемъ  дому 
Лишь  Паимовъ  видѣлъ 
Лишь  Паимовъ  видѣлъ 
Лишь  Паимовъ  видѣлъ 
И  понялъ  его 
Но  меня  ругалъ  лишь 
Но  меня  ругалъ  лишь 
Но  меня  ругалъ  лишь 
Лавочникъ  его. 

Мясомъ  торговалъ  онъ 
Мясомъ  торговалъ  онъ 
Мясомъ  торговалъ  онъ 
Въ  воротахъ  его 


Я  хочу  вамъ  разсказать 
Разсказать  разсказать 
Какъ  я  горевала,  какъ  я 
горевала,  какъ  я  горевала-- 
Что  меня  изгнали,  что 
меня  изгнали,  что  меня 
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изгнали. 

Жители  въ  г.  Баку 


Этотъ  городъ  чуждъ  мнѣ 
Этотъ  городъ  чуждъ  мнѣ 
Этотъ  городъ  чуждъ  мнѣ 
Какъ  и  всѣ 


Жить  безъ  нихъ  мнѣ 
можно,  жить  безъ  нихъ 


мнѣ  можно  очень  хорошо 
Я  хочу  Вамъ  разсказать 
Разсказать,  разсказать 
Какъ  могла  скучать 
Я,  какъ  могла 
Скучать  я,  какъ 
Могла  скучать  я 
о  Паимовѣ. 


Въ  ноябрѣ  со  стороны  теченія  болѣзни  отмѣчено,  что  боль¬ 
ная  все  время  проводитъ  въ  постели,  не  соглашаясь  итти  на  про¬ 
гулку  или  въ  дневное  пребываніе.  На  предлагаемыхъ  вопросахъ 
врача  вниманіе  больная  плохо  фиксируетъ  и  продолжаетъ  быстро 
говорить  бредовыя  идеи,  шумитъ,  говоритъ  также  на-единѣ  вслухъ. 
Въ  рѣчи  больной  рѣзко  выражена  отвлекаемость;  продуцированіе 
новыхъ  бредовыхъ  представленій  слабѣетъ.  Больная  написала  письмо 
въ  которомъ  проситъ  о  понужденіи  ея  брата,  священника,  ее  еже¬ 
годно  навѣщать  и  пріобщать;  пишетъ,  что  у  ней  былъ  параличъ 
глазъ,  груди  и  дыхательнаго  горла,  который  прошелъ  по  молитвѣ 
о.  Іоанна  Кронштадскаго,  и  вотъ  поэтому  ее  не  долженъ  пріоб¬ 
щать  чужой  священникъ.  Въ  декабрѣ  отмѣчено,  что  больная  рѣзко 
враждебно  относится  къ  ординатору  одного  изъ  отдѣленій;  при 
его  приближеніи  кричитъ,  что  будетъ  на  него  «жаловаться  въ 
управленіе»,  что  онъ  не  смѣетъ  слѣдитъ  «за  ея  бракосочетаніями». 
Больная  говоритъ  быстро,  тутъ  же  отвлекается  въ  сторону,  среди 
крика  по  адресу  врача  вдругъ  сказала  сидѣлкѣ:  «ты  сидѣлка,  по¬ 
этому  должна  сидѣть».  Врачей  и  другихъ  служащихъ  больная  знаетъ 
по  имени  и  отчеству;  быстро  запоминаетъ  таковыя  новыхъ  слу¬ 
жащихъ,  при  чемъ  фамиліи  по  сходству  съ  названіемъ  какой-либо 
мѣстности  или  города  даютъ  начало  къ  появленію  различныхъ  бре¬ 
довыхъ  представленій;  всѣхъ  окружающихъ  больная  считаетъ  имѣю¬ 
щими  къ  ней  то  или  другое  отношеніе:  одни  ея  родственники  и 
старые  знакомые,  другіе  родственники  ея  враговъ  или  враги.  Боль¬ 
ная  написала  письмо,  въ  которомъ  имѣются  такого  рода  мѣста: 
«Великій  князь  Сергій  убитъ  въ  Москвѣ,  потому  что  онъ  былъ 
моимъ  защитникомъ.  Онъ  долженъ  былъ  давать  мнѣ  свой  кровъ 
за  Назаретскую  сироту  мою  дочь  Марину.  Моя  дочь  Марина  должна 
получить  себѣ  папашу  Николая  Второго  и  должна  именоваться  во 
Христѣ  Великая  Княжна  Марина  Николаевна.  Она  должна  быть 
усыновлена  Николаемъ  Вторымъ,  потому  что  она  зачата  изъ  На¬ 
зарета».  Немного  ниже:  «И  мнѣ  какъ  матери  извѣстно,  что  черезъ 
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сорокъ  дней  ея  лицо  перемѣнилось  и  стало  отличаться  чрезвычайно 
широкимъ  переносьемъ,  а  черезъ  три  года  она  сдѣлалась  съ  уз¬ 
кимъ  переносьемъ.  Ея  зачатіе  совпадаетъ  съ  прибытіемъ  Николая 
Александровича  съ  Братомъ  въ  Египетъ.  У  меня  животъ  изнаси¬ 
лованъ  и  Вы  знаете,  что  у  меня  тоже  болѣла  лѣвая  нога  отъ  про¬ 
гулки  съ  дьячкомъ  Черкасовымъ». 

Въ  теченіе  послѣдующаго  затѣмъ  1911  года  психическое  со¬ 
стояніе  больной  представлялось  въ  слѣдующемъ  видѣ.  Себя  она 
правильно  называла  по  имени,  отчеству  и  фамиліи,  также  и  въ 
письмахъ  своихъ  имя,  отчество  и  фамилію  опредѣляла  правильно; 
только  въ  концѣ  этого  года  въ  нѣкоторыхъ  письмахъ  она  подпи¬ 
сывается  «Романова»,  прибавляя  эту  подпись  къ  своей  настоящей 
фамиліи.  По  происхожденію  себя  больная  считаетъ  имѣющей  отно¬ 
шеніе  къ  царствующему  Дому  Романовыхъ.  Свой  возрастъ  больная 
опредѣляетъ  правильно.  Себя  она  считала  душевно  здоровой  и  за¬ 
ключенной  или  арестованной,  почему  Лечебницу  всегда  называетъ 
Московской  Окружной  Психіатрической  Тюрьмой.  Критерій  вре¬ 
мени  слабо  нарушенъ.  Настроеніе  больной  отличалось  однообра¬ 
зіемъ;  было  повышеннымъ.  Рѣчь  больной  была  ускоренной,  съ  от¬ 
влеченіемъ,  иногда  безпорядочной.  Больная  ни  чѣмъ  не  занималась, 
ничего  не  читала,  интересовъ  и  желаній  никакихъ  не  высказывала; 
только  писала  письма  часто  на  микроскопическихъ  кусочкахъ  бу¬ 
маги  или  на  длинныхъ  и  тонкихъ  бумажныхъ  лентахъ.  Передавая 
свои  письма  врачу,  больная  никогда  не  справляется,  куда  они  дѣваются. 
Въ  походкѣ  больной,  которая  напоминаетъ  какъ-бы  крадущуюся 
походку,  въ  способѣ  здороваться  обѣими  руками,  сидѣть  глядя 
впередъ  неподвижно  въ  теченіе  цѣлаго  дня  на  постели,  въ  жести¬ 
куляціи  отмѣчаются  черты  своеобразности  и  каррикатурности.  Къ 
окружающимъ  больная  относится  бредовымъ  образомъ:  многихъ 
служащихъ  и  больныхъ  она  считаетъ  за  своихъ  родственниковъ, 
за  прежнихъ  знакомыхъ,  говоритъ  имъ  на  «ты»;  другихъ  же  бра¬ 
нитъ  и  обвиняетъ.  Часто  больная  говоритъ  на-единѣ  вслухъ.  Вни¬ 
маніе  больной  рѣзко  понижено,  отвлекается  и  на  предлагаемыхъ 
вопросахъ  фиксируется  крайне  трудно.  Память  недавнихъ  событій  и 
давно  прошедшего  свѣжа.  Выражены  псевдореминисценціи.  Больная 
сопротивляется  уходу  за  собой,  не  желаетъ  итти  гулять,  не  же¬ 
лаетъ  брать  ванну;  отказывается  отъ  лекарствъ.  Временами  у  боль¬ 
ной  наблюдается  отказъ  отъ  пищи;  на  вопросъ  о  мотивахъ  отказа 
больная  говоритъ  безтолково,  постоянно  мѣняетъ  отвѣты;  нѣсколько 
разъ  примѣнялось  искусственное  кормленіе.  Неряшлива. 
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Больная  продолжала  высказывать  бредъ,  при  чемъ  отмѣчается 
что  продуцированіе  новыхъ  бредовыхъ  идей  у  больной  дѣлается 
слабымъ,  больная,  такъ  сказать,  повторяется:  она  повторяетъ  тѣ  же 
бредовыя  идеи  о  происхожденіи  мнимой  дочки  Мариночки,  о  своемъ 
отношеніи  къ  Государю,  объ  изнасилованіи  ея  въ  Назаретѣ  и  т.  п. 
Отмѣчаются  лишь  переиначиванія  и  варіаціи  этихъ  бредовыхъ  идей 
Слуховыя  и  зрительныя  галлюцинаціи  на  отмѣчаются.  Такъ  какъ 
бредъ  больной,  какъ  нельзя  лучше,  выражается  въ  письмахъ  больной, 
то  въ  дальнѣйшемъ  приводятся  нѣкоторыя  изъ  этихъ  писемъ. 

Въ  маленькомъ  письмѣ  на  имя  Л,  А.  Л.  больная  пишетъ 
между  прочимъ:  <Въ  Скопинѣ  меня  воспитывали  У раева  и  Пумка- 
рева:  иглъ  племянникъ  Николай  есть  отецъ  моей  дочери  —  онъ 
Императоръ  Россіи,  а  Александра  Федоровна,  съ  которой  онъ  вѣн¬ 
чанъ  и  дѣтей  имѣетъ  родня  Андрею  Константиновичу».  Слѣдующее 
письмо  на  имя  декана  С.-Петербургскаго  Университета  приводится 
цѣликомъ:  «С.-Петербургскій  Университетъ  Декану  физико-ма¬ 
тематическаго  факультета  Профессору  Иностранцеву  Бестужевки 
физико-математическаго  отдѣленія  А.  К.  И.  Я  семь  лѣтъ  въ 
психіатрическомъ  острогѣ.  Въ  этомъ  виноватъ  И.  И.  Бортманъ. 
Онъ  былъ  профессоромъ  учившимъ  Императора  Николая  Второго 
и  у  Николая  Императора  жена  Александра  Федоровна;  а  должна 
была  быть  взята  замужъ  я.  Александра  Федоровна  родня  Бортману. 
Безъ  пенсіи  попросить  Боргмана  выйти  въ  отставку.  И  прошу 
Васъ  профессоръ  Иностранцевъ  пригласить  постараться  въ  Вашъ 
Университетъ  читать  химію  сына  Дм.  Ив.  Менделѣева  и  вмѣсто 
Боргмана  быть  лекторомъ  физики  въ  Вашемъ  Университетѣ  дочь 
профессора  физики  Петрушевскаго  госпожу  Петрушевскую.  Дочь 
профессора  Петрушевскаго  конечно  будетъ  хорошимъ  лекторомъ 
физики  въ  Вашемъ  Университетѣ:  она  моя  подруга ,  У  меня  про¬ 
фессоръ  Иностранцевъ  взрослая  дочь  отъ  Николая  Второго  изъ 
Назарета  рожденная >.  Въ  письмѣ,  адресованномъ  въ  Волостное 
Правленіе  больная  между  прочимъ  пишетъ:  «Я  Клавдія  Ивановна 
прошу  знать  Маковское  Волостное  правленіе,  что  протоіерей  Мой 
родитель  достоинъ  быть  викарнымъ  архіереемъ  Рязанской  Епархіи 
въ  этомъ  меня  никто  не  переучитъ,  никакое  всегдашнее  подне¬ 
вольное  житье  Мое  въ  острогѣ».  Дальше:  «Пусть  Маковская  волость 
передастъ  въ  Петербургскій  Университетъ,  чтобы  вникъ  въ  это- 
профессоръ  Иностранцевъ:  мнѣ  знакомъ  онъ:  въ  тысяча  девятьсотъ 
третьемъ  году  я  была  заарестована  въ  сосѣдствѣ  съ  имѣньемъ 
геолога  Заметченина  въ  Тамбовской  губерніи,  геологъ  Заметченинъ. 
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меня  знаетъ,  а  въ  тысяча  девятьсотъ  второмъ  году  случилось  зе¬ 
млетрясеніе  въ  Шемахѣ,  разрушившее  Шемаху.  Я  съ  Мариной  по¬ 
сѣтила  и  желала,  чтобы  я  имѣла  казенныя  дѣла  къ  Петербургскому 
Университету,  касающіяся  землетрясенія  въ  Шемахѣ».  Въ  письмѣ 
на  имя  архіерея  Рязанской  Епархіи,  написанной  на  узкой  и  длинной 
полоскѣ  бумаги  больная  сообщаетъ  такія  свѣдѣнія  все  о  той  же 
дочкѣ  Мариночкѣ:  «Къ  году  послѣ  ея  рожденія  была  всероссійская 
перепись  населенія.  Младенецъ  мой  —  теперь  взрослая  женщина  — 
имѣла  ликъ  Нерукотворнаго  Спаса  одинъ  годъ  и  четыре  мѣсяца. 
Вскорѣ  послѣ  ея  рожденія  Звѣзда  Рождества  Христова  появилась 
на  небѣ  это  можно  узнать  отъ  астрономовъ.  Въ  девятилѣтнемъ 
возрастѣ  у  нея  болѣла  подпяточная  кость — это  знаютъ  въ  Михай¬ 
ловкѣ.  Отецъ  ея  Императоръ  Николай  Второй,-  а  слѣдовательно  я 
государыня,  а  не  Александра  Федоровна.  Намъ  помѣшали  быть 
вмѣстѣ  министръ  Толстой».  Въ  письмѣ,  адресованномъ  «господамъ 
служащимъ»,  больная  проситъ  спросить  отъ  «ея  имени  публично  и 
казеннымъ  образомъ  вдову  Великаго  Князя  Сергія  Александровича 
Елизавету  Федоровну»  на  цѣлый  рядъ  вопросовъ,  каковы:  почему 
она  гонитъ  на  тотъ  свѣтъ  ея  дочку  Мариночку,  почему  она  зна¬ 
комится  съ  ея  врагами,  а  не  съ  нею,  почему  она  держитъ  надзи¬ 
рательницей  въ  Московской  Окружной  Психіатрической  Лечебницѣ 
М.  А.,  которую  больная  тутъ  же  называетъ  снохой  и  др. 

Въ  теченіе  1911  года  и  въ  1912  году  по  настоящее  время 
больная  высказываетъ  бредъ  такого  же  содержанія  и  характера. 

Переходимъ  къ  разбору  описаннаго  случая. 

У  дѣвушки  31  года  съ  высшимъ  образованіемъ,  происходящей 
изъ  здоровой  физически  и  психически  семьи  священника,  но  от¬ 
личавшейся  .  неспокойнымъ  характеромъ  послѣ  неопредѣленныхъ 
симптомовъ  продромальнаго  періода  развилось  душевное  заболѣ¬ 
ваніе.  Это  заболѣваніе  съ  самаго  начала  характеризуется  бредовыми 
идеями  и  непріязненно  бредовымъ  отношеніемъ  больной  къ  сослу¬ 
живцамъ  и  родственникамъ. 

Можно  отмѣтить,  что  больная  въ  самомъ  началѣ  заболѣванія 
уѣхала  за  тысячи  верстъ  на  богомолье. 

Бредъ  больной  съ  самаго  почти  начала  отличался  слаоо- 
умнымъ  характеромъ:  больная  заболѣла  въ  1903  году,  въ  1904  году, 
какъ  можно  видѣть  изъ  исторіи  болѣзни  Рязанской  Психіатри¬ 
ческой  Земской  Больницы,  больная,  принявъ  послѣ  долгаго  отказа 
ванну,  послѣ  нея  стала  пачкать  испражненіями  стѣну  и  говорила, 
что  это  съ  ней  отъ  ванны.  Въ  такихъ  бредовыхъ  проявленіяхъ. 
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относящихся  уже  къ  раннему  періоду  болѣзни  нельзя  не  усмо¬ 
трѣть  слабоумія  и  пониженія  критической  способности. 

Въ  дальнѣйшемъ — 1908—1910  годы — больная  высказывала 
также  бредъ,  который  отличительными  чертами  пріобрѣлъ  фантас¬ 
тичность,  перепутываніе  дѣйствительности  съ  обманами  воспоми¬ 
наній  и  недостаточную  систематизацію.  Больная  говорила,  что  у 
ней  родилась  дочь  Мариночка;  отецъ  ея — царь;  эта  Мариночка  въ 
возрастѣ  1  года  и  4  мѣсяцевъ  имѣла  ликъ  Спаса  Нерукотворнаго. 
Послѣ  ея  рожденія,  по  словамъ  больной,  на  небѣ  появилась  звѣзда 
и  вскорѣ  была  въ  Россіи  перепись.  Затѣмъ  больная  высказывала, 
что  она  просила  о.  Іоанна  Кронштадтскаго  помолиться  о  Госуда¬ 
ряхъ  Романовыхъ  и  всего  черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  этого  ро¬ 
дился  В.  К.  Алексѣй  Николаевичъ,  котораго  въ  то  же  время  боль¬ 
ная  считаетъ  своимъ  племянникомъ.  Она,  больная,  познакомилась 
съ  геологомъ  3.  и  случилось  землетресеніе  въ  Шемахѣ  и  т.  п. 

Окружающихъ  больная  принимала  за  другихъ  лицъ.  Галлюци¬ 
націй  слуха  и  зрѣнія  у  ней  не  отмѣчалось. 

Рѣчь  больной  была  ускоренной,  отвлекающейся  и  часто  без¬ 
порядочной;  рано  появились  монологи.  Въ  письмѣ  эти  особенности 
также  отражались.  Кромѣ  этого  въ  нѣкоторыхъ  письменныхъ 
произведеніяхъ  больной  нельзя  не  отмѣтить  повтореніе  одной  и 
той  же  фразы,  какъ  напримѣръ  въ  стихотвореніи,  приведенномъ 
выше.  Затѣмъ  характерно,  что  больная  часто  писала  письма  на 
узкихъ  длинныхъ  лентахъ  бумаги. 

Какъ  мы  упоминали,  первоначальный  діагнозъ  болѣзни,  по¬ 
ставленный  еще  въ  Рязанской  Психіатрической  Земской  Больницѣ 
въ  1904  г.,  а  затѣмъ  повторенный  въ  1907  г.,  несмотря  на  на¬ 
личность  бреда — былъ  Бетепііа  ргаесох.  Такой,  болѣе  общій  діаг¬ 
нозъ,  становится  вполнѣ  понятнымъ,  если  мы  вспомнимъ,  что  боль¬ 
ная  имѣла  своеобразную  —  живую  и  каррикатурную  —  жестикуля¬ 
цію,  такую  же  походку,  была  манерной,  гримасничала,  т.  е.  имѣла 
черты  того  внѣшняго  ЬаЬіІиз’а,  который  характеренъ  для  одной 
изъ  разновидностей  ранняго  слабоумія — гебефреніи. 

Въ  данномъ  случаѣ  мы  опять  можемъ  отмѣтить  рѣзкое  по¬ 
ниженіе  вниманія  особенно  сравнительно  съ  памятью  прошлаго  и 
способностью  запоминанія.  Память  и  запоминаніе  были  довольно 
свѣжи. 

Съ  1910  г.  у  больной  на  ряду  съ  прогрессированіемъ  слабо¬ 
умія  продуцированіе  новыхъ  бредовыхъ  идей  почти  пріостанови¬ 
лось,  и  она  повторяетъ  тѣ  же  самыя  бредовыя  идеи,  относящіяся 
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къ  предыдущимъ  годамъ,  лишь  съ  несущественными  добавленіями  и 
иереиначиваніями. 

Больная  сдѣлалась  неряшливой.  Вниманіе  ея  рѣзко  пало.  Та¬ 
кая  картина  послѣ  7  лѣтъ  отъ  начала  заболѣванія  при  наличности 
симптомовъ,  характерныхъ  для  гебефреніи,  въ  случаѣ  бредового 
психоза  достаточно  говоритъ  за  бетепііа  рагапоісіез. 

Наблюденіе  VI  Т.  В.  Гришинъ  50  лѣтъ,  крестьянинъ,  пра¬ 
вославный,  женатъ  и  имѣетъ  шестерыхъ  дѣтей,  по  профессіи  бон¬ 
дарь. 

Больной  сифилисъ  отрицаетъ,  спиртными  напитками  не  зло¬ 
употреблялъ,  до  настоящаго  заболѣванія  у  него  какихъ-либо  бо¬ 
лѣзненныхъ  проявленій  въ  нейро-психическомъ  отношлніи  не  от¬ 
мѣчалось. 

Указаній  на  неблагопріятную  наслѣдственность  не  имѣется. 

Душевное  заболѣваніе  у  Гришина  началось  въ  1902  году, 
вскорѣ  послѣ  того,  какъ  онъ  едва  не  потонулъ  въ  Каспійскомъ 
морѣ.  Онъ  былъ  помѣщенъ,  какъ  уроженецъ  Рязанской  губерніи 
въ  Рязанскую  Губернскую  Земскую  Больницу  для  душевноболь¬ 
ныхъ,  гдѣ  и  пробылъ  до.  11  іюля  1906  года.  За  это  пребываніе 
діагнозъ  былъ  Рагапоіа  сЬгопіса;  выписался  безъ  улучшенія. 

Въ  1908  году  13  октября  больной  вновь  поступаетъ  въ  ту  же 
больницу  и  вновь  психическое  его  заболѣваніе  діагносцируется 
какъ  Рагапоіа  сЬгопіса.  За  это  пребываніе  больного  въ  исторіи 
болѣзни  отмѣчается  наличность  бреда  и  масса  гебефреническаго 
характера  выходокъ  и  стереотипныхъ  движеній. 

Затѣмъ  изъ  Рязанской  Губернской  Земской  Больницы  для 
душевнобольныхъ  больной  20  января  1909  года  переводится  въ 
Московскую  Окружную  Лечебницу  для  душевнобольныхъ,  гдѣ  имѣлъ 
слѣдующій  зіаіиз  ргаезепз.  Больной  средняго  роста  правильнаго 
тѣлосложенія,  вѣсъ  тѣла  3  п.  26  ф.  Со  стороны  грудныхъ  орга¬ 
новъ  и  органовъ  брюшной  полости  рѣзкихъ  уклоненій  отъ  нормы 
не  обнаружено,  пульсъ  симметричный,  ритмичный,  хорошаго  на¬ 
полненія,  74  въ  Г;  температура  тѣла  36,5°С. 

Кожа  чиста,  татуировки  нѣтъ.  Лимфатическія  железы  мягки 
и  не  увеличены. 

Горизонтальная  окружность  черепа  54,5,  затылочно-ушная 
линія  23,0,  лобно-ушная  линія  30,0,  темянно-ушная  линія  36,0, 
кривая  лобно-затылочная  линія  32,0,  подбородочно-ушная  линія 
30,0.  Максимальный  продольный  діаметръ  18,0,  максимальный  по¬ 
перечный  діаметръ  15,0,  косой  діагональный  основной  размѣръ 
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правый  17,0,  лѣвый  16,0,  косой  діагональный  лобный  размѣръ  пра¬ 
вый  1 8,0,  лѣвый  17,0.  Ширина  между  козелками  1 5,0,  ширина  между 
началами  височныхъ  гребней  11,0,  разстояніе  отъ  ушного  отвер¬ 
стія  до  основанія  носовой  перегородки  съ  обѣихъ  сторонъ  12,0,  раз¬ 
стояніе  отъ  ушного  отверстія  до  высоты  темени  съ  обѣихъ  сто¬ 
ронъ  12,0.  Высота  лба  5,5,  высота  лица  :  отъ  надглазничной  точки 
до  подбородка  13,0,  отъ  надглазничной  точки  до  нижняго  края  зуб¬ 
ного  отростка  верхней  челюсти  7,0;  ширина  лица  :  между  скуловыми 
дугами  13,0,  разстояніе  между  углами  нижней  челюсти  12.  Череп¬ 
ной  показатель:  80. 

На  головѣ  слѣдовъ  травматическихъ  поврежденій  не  имѣется. 
Затылочный  бугоръ  вершиной  направленъ  вправо.  Мочки  ушей  при- 
рощены.  Въ  строеніи  зубовъ  и  твердаго  неба  аномалій  не  отмѣ¬ 
чается. 

Зрачки  больного  нешироки,  равномѣрны,  реагируютъ  доста¬ 
точно  на  свѣтъ  и  акоммодацію.  Реакція  зрачка  на  болевое  раздра¬ 
женіе,  напримѣръ  на  уколы  въ  области  шеи,  слаба.  Пареза  мими¬ 
ческой  и  жевательной  мускулатуры,  а  также  мышцъ  глазного  яб¬ 
лока  нѣтъ.  Лицевые  рефлексы  живые  и  симметричные.  Тонусъ 
мышцъ  верхнихъ  конечностей  не  повышенъ;  мышечный  валикъ 
явственно  выраженъ.  Сухожильные  рефлексы  верхнихъ  и  нижнихъ 
конечностей  живы  и  симметричны;  клонусовъ  колѣнной  чашки  и 
стопы  и  симптома  ВаЪіпзк’аго  нѣтъ.  Брюшные  рефлексы  и  рефлексъ 
на  Т.  сгетазіег  живые  и  симметричны.  Кожная  болевая  чувствитель¬ 
ность  понижена.  Дермографизмъ  нерѣзкій. 

Усиленнаго  выдѣленія  слюны  и  пота  нѣтъ. 

Больной  правильно  назвалъ  себя  по  имени,  отечеству  и  фа¬ 
миліи,  также  правильно  опредѣлилъ  свои  лѣта,  свое  семейное  по¬ 
ложеніе  и  свою  профессію.  Текущее  время  больной  опредѣлилъ 
точно.  На  вопросъ,  гдѣ  теперь  находится — больной  сказалъ:  «въ 
Комитетской  больницѣ»  и  прибавилъ:  «я  полуживой».  Во  время 
изслѣдованія  больной  становится  на  колѣни,  крестится  быстро  и  " 
въ  теченіе  долгаго  времени  поперемѣнно  то  правой,  то  лѣвой  ру¬ 
кой,  при  чемъ  пальцы  для  крестнаго  знаменія  складываетъ  свое¬ 
образно,  сгибая  къ  ладони  средній  палецъ  и  мизинецъ,  а  указатель¬ 
ный  палецъ  и  безымянный  оставляя  вытянутыми;  во  время  же  из¬ 
слѣдованія  во  врачебномъ  кабинетѣ  вдругъ  снялъ  съ  себя  рубашку 
высвободилъ  одну  ногу  и  стоя  на  одномъ  колѣнѣ  нѣсколько  разъ 
продѣвалъ  рубашку  подъ  колѣно  другой  ноги,  повторяя  при  этомъ, 
какой-то  наборъ  словъ,  произносимый  по  церковному,  речитати- 
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вэмъ  и  на  распѣвъ.  Затѣмъ  больной  продѣлалъ  то  же  самое  около 
другой  ноги.  Подвиженъ,  суетливъ.  Рѣчь  больного  быстрая,  без¬ 
связная,  съ  массой  неологизмовъ  и  полная  нелѣпѣйшихъ  бредовыхъ 
идей,  совершенно  разрозненныхъ:  на  вопросъ  какъ  больной  пожи  • 
ваетъ  онъ  сказалъ:  «теперь  у  меня  офицерское  дыханіе...  Когда  я 
получилъ  въ  соборѣ  отъ  преосвященнаго  Владыки  «выдорги»,  то  и 
курить  началъ  и  все  военное  питаніе..,  вы  малограмотны,  а  я  въ 
четвертомъ  Министерствѣ,  а  вы  въ  перзомъ  Министерствѣ,  я  хо¬ 
рошо  могу  читать  и  писать  по-гречески.  Я  въ  царскихъ  родахъ  и 
во  всемъ  полицеймейстерскомъ  дыханіи...  я  всѣ  отвъты  подамъ, 
когда  Богъ  будетъ  отвѣчать,  я  одинъ,  а  васъ  75  тысячъ,  но  бу¬ 
демъ  веселиться  >. 

Больной  называетъ  служащихъ  дворянствомъ,  другихъ  боль¬ 
ныхъ — чернью,  ваттеръ-клозетъ — «лифтомъ»,  постель — «риторой»; 
и  думаетъ,  что  такія  неологизмы  суть  греческія  слова. 

Можно  составить  полное  представленіе  о  данномъ  случаѣ, 
если  разсматривать — исторію  болѣзни  по  мѣсяцамъ,  именно  за 
февраль  мѣсяцъ  1909  года  отмѣчено,  что  въ  поведеніи  больного 
много  странныхъ  дурачливыхъ  поступковъ  и  движеній.  Онъ  по¬ 
стоянно  становится  на  колѣни,  кланяется  служащимъ  въ  ноги,  цѣ¬ 
луетъ  полъ;  на  колѣняхъ  иногда  обходитъ  свою  койку,  бережно 
снимаетъ  съ  постели  одѣяло,  его  складываетъ  и  то  поднимаетъ  его 
вверхъ, то  опускаетъ,  и  въ  тоже  время  самъ  дѣлаетъ  круговые  пово¬ 
роты;  крестится  то  лѣвой,  то  правой  рѵкой.  Рѣчь  больного  безсвязная, 
въ  ней  слышатся  неологизмы  и  отрывочныя  бредовыя  идеи:  на  вопросъ 
объ  имени,  отчествѣ  и  фамиліи  больной  правильно  назвался  и  тутъ  при¬ 
бавилъ:  «Я  единодушнокрестьянинъ  и  единодушномонахъ  и  во  всѣхъ 
душахъ  дѣтскихъ,  дворянскихъ  и  во  всѣхъ  снахъ  монастырскихъ., 
меня  постригли  въ  Астрахани  въ  іеромонашество  отъ  Іерусалима .. 
сагдъ  патріархъ  меня  знаетъ...  все  дворянство,  въ  Каспійскомъ 
морѣ  былъ  поднятъ  всѣмъ  генеральствомъ  и  адмиральствомъ  на¬ 
чиная  съ  оберъ-офицера  и  до  высшихъ  небесныхъ  силъ;  ношу  дво¬ 
рянскую  мантію».  На  вопросъ  врача  о  томъ,  за  кого  его  считаетъ 
больной,  послѣдній  сказалъ:  «градоначальникъ  Гавріилъ  Герасимо¬ 
вичъ  Никитинъ».  Сообщаетъ,  что  «по  дворянски»  дневное  пребы¬ 
ваніе  называется  «силенскій»,  Богъ — «сіонскій,  жена — «катка  Ан- 
феля»  и  г.  п.  Въ  мартѣ:  приглашенный  въ  кабинетъ  снялъ  съ  себя 
рубашку  и  повторяя  по  много  разъ  одно  какое-либо  слово  про¬ 
дѣвалъ  ее  много  разъ  между  ножками  стула;  стоялъ  въ  это  время 
на  колѣняхъ.  Продѣлавъ  это,  поднялъ  стулъ  и  много  разъ  повер- 
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тывалъ  его  вокругъ  своей  головы,  затѣмъ  быстро  устремился  къ 
телефону,  цѣловалъ  названіе  фирмы  на  аппаратѣ,  произносилъ  по 
церковному  наборъ  фразъ,  выраженій  и  отдѣльныхъ  словъ.  Послѣ 
этого  больной  заявилъ,  что  ему  нужно  четыре  раза  пройтти  че¬ 
резъ  «Милосердіе  Божіей  и  полѣзъ  между  ногъ  врача.  Опредѣ¬ 
ленныхъ  объясненій  своимъ  выходкамъ  больной  не  даетъ.  Себя 
больной  правильно  называетъ  по  имени,  отчеству  и  фамиліи,  ска¬ 
залъ,  что  ему  48  лѣтъ.  На  вопросъ,  гдѣ  находится  больной,  ска¬ 
залъ  такъ:  «на  дворянскомъ  питаніи...  меня  возлюбили  все  дворян¬ 
ство...  меня  воспитываютъ...  Богъ  меня  возлюбилъ  и  всѣ  Іеруса¬ 
лимы  и  всѣ  Афоны  и  всѣ  Іорданы».  На  дополнительный  вопросъ 
еще  его  кто  возлюбилъ — больной  произнесъ:  «еще  бы  яблочковъ 
принесли,  да  полфунта  баранокъ  принесли».  Затѣмъ  больной  ска¬ 
залъ:  «я  могу  ѣхать  на  георгіевскомъ  конѣ  и  рядомъ  съ  митро¬ 
политомъ...  Вы  меня  считаете  простымъ,  нѣтъ  поймите:  во  мнѣ 
Богъ  сидитъ.  Хотя  я  и  крестьянинъ,  но  имѣю  дворянскую  гра¬ 
моту  изъ  Красноводска  послѣ  причащенія  изъ  военнаго  сосуда». 
Врача  и  надзирателя  больной  считаетъ  своими  братьями:  перваго 
назвалъ  купцомъ,  второго  «братомъ  по  дворянству».  Текущій  мѣ¬ 
сяцъ  назвалъ  «этманъ»,  а  число  сказалъ — четвертое,  тутъ-же  до¬ 
бавивъ:  «по-гречески  же  керрвват».  Работать  больной  не  желаетъ, 
поясняя,  что  ему  надо  не  работать,  а  итти  въ  Кіевъ  по  опредѣле¬ 
нію  Бога  и  священства  и  тутъ  же  произнесъ,  указывая  себѣ  на 
грудь:  «при  мнѣ  спасеніе  вѣчное,  придетъ  время  и  земля  задро¬ 
житъ».  Въ  апрѣлѣ  мѣсяцѣ  больной  продолжалъ  продѣлывать  много 
странныхъ  движеній:  встаетъ  на  колѣни,  окружаетъ  на  колѣняхъ 
разные  предметы,  кружится  на  одномъ  мѣстѣ.  Будучи  выведенъ 
на  больничный  вечеръ  въ  залѣ  неожиданно  падаетъ  на  ко¬ 
лѣни  и  что-то  произноситъ  речитативомъ  на — подобіе  молитвы  или 
же  во  время  танцевъ  становится  въ  углу  и  въ  теченіе  долгаго  вре¬ 
мени  размахиваетъ  рукой,  какъ  бы  дирижируя.  Когда  больного 
стригли,  онъ  не  позволялъ  у  себя  выстричь  часть  волосъ  спереди, 
придавая  оставшемуся  пучку  волосъ  какое-то  особое  значеніе.  Рѣчь 
больного  вычурная  и  содержитъ  отдѣльныя  бредовыя  идея  и  неоло¬ 
гизмы.  Въ  теченіе  мая  мѣсяца  въ  исторіи  болѣзни  у  описываемаго 
больного  отмѣчены  такого  же  характера  поступки,  дурачливость 
и  паясничество,  онъ  пытается  перебросить  платье  черезъ  заборъ, 
вымыть  въ  чашкѣ  ваттеръ-клозета  халатъ,  опустить  туда  туфли. 
Если  больной  видитъ  узкое  пространство,  напримѣръ  между  дива¬ 
номъ  и  столомъ,  то  разъ  до  10  черезъ  него  пролѣзаетъ  съ  непо- 
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нятными  неидущими  къ  дѣлу  словами.  Въ  кабинетѣ  врача  также 
совершаетъ  рядъ  дурачествъ  и  нелѣпыхъ  выходокъ:  съ  различными 
выкриками  дотрагивается  прессомъ  до  лампы,  беретъ  корзинку  для 
бумаги  и  подноситъ  ее  къ  глазамъ  и  т.  п.  Въ  годѣ  и  мѣсяцѣ 
больной  ошибается,  на  вопросъ,  гдѣ  находится — больной  сказалъ, 
«въ  затворѣ,  здѣсь  черничные  люди  держатъ,  тюремные  люди  есть, 
здѣсь  больничное  отдѣленіе  и  дворянское  собраніе».  Больной  го¬ 
воритъ,  что  онъ  находится  «въ  затворѣ»  за  26  рублей  72  копѣйки 
< страховыхъ,  общественныхъ,  податныхъ,  конторскихъ,  продоволь¬ 
ственныхъ  и  общественныхъ  по  мелочи»,  т.  е.  за  недоимки;  за¬ 
тѣмъ  добавилъ:  «еще  долженъ  я  вамъ  уплатить  37000  рублей,  это 
въ  дворянское  собраніе:  я  въ  дворянствѣ».  На  вопросъ,  кто  въ  от¬ 
дѣленіи  врачъ  больной  быстро  сказалъ:  «самый  главный  здѣсь 
Малхисіонъ  Аллихироновичъ  Глаголь,  онъ  пойметъ  въ  какихъ  от¬ 
ношеніяхъ,  онъ  всѣ  языцы  знаетъ».  При  пассивныхъ  движеніяхъ  у 
больного  въ  конечностяхъ  опредѣляется  ригидность,  негативизмъ; 
эхокинетическихъ  явленій  нѣтъ.  За  іюнь  въ  исторіи  болѣзни  от¬ 
мѣчено,  что  въ  поведеніи  больного  продолжаются  тѣ  же  странныя 
выходки,  что  и  раньше.  Во  времени  и  мѣстѣ  то  что  рѣже  оріен¬ 
тируется,  то  то  и  другое  называетъ  неправильно.  Больной  говоритъ, 
что  при  немъ  «кони  священные  ходятъ»  и  «черезъ  него  одного  по¬ 
гибнетъ  вся  Россія»,  такъ  какъ  онъ,  по  его  выраженію,  «необык¬ 
новенный  человѣкъ  и  получилъ  премудрость  Божію  отъ  конечнаго 
свѣта  и  душа  святая  соединяетъ  его  съ  Іерусалимскимъ  Патріар¬ 
хомъ».  Больной  сердится  на  одного  изъ  врачей  за  то,  что  послѣд¬ 
ній  надъ  нимъ  производилъ  краніометрическія  измѣренія  и  выра¬ 
жалъ  свое  неудовольствіе  въ  такихъ  словахъ:  «стыдно,  что  мнѣ 
витру  измѣрялъ,  вамъ  должно  совѣстно  быть,  Вы  мелкое  званіе, 
а  мнѣ  долженъ  Вифанскій  посланникъ  и  Константинопольскій  по¬ 
сланникъ  мѣрять».  Въ  теченіе  іюля  мѣсяца  больной  говорилъ, что 
находится  «въ  Астрахани  какъ  бы  въ  губернскомъ  городѣ»,  за¬ 
тѣмъ  тогда  же  на  повторно  предложенный  вопросъ  о  томъ,  гдѣ 
находится — больной  сказалъ:  «еще  въ  дворянствѣ,  во  всемъ  свѣтѣ, 
въ  дворянскомъ  сосудѣ  Господнемъ».  Врача  больной  называетъ 
«протофистъ»;  онъ,  по  мнѣнію  больного,  за  веселіемъ  здѣсь  по¬ 
сматриваетъ.  У  больного  наблюдаются  паясничество,  дурачливость 
и  стереотипныя  движенія:  онъ  падаетъ  на  колѣни,  въ  теченіе  дол¬ 
гаго  времени  обдергиваетъ  концы  брюкъ,  выходитъ  изъ  кабинета 
во  время  бесѣды  съ  врачемъи  вновь  возвращается,  крестится.  Рѣз¬ 
ко  выражены  эхопраксія  и  эхолялія:  повторяетъ  различныя  движе- 
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нія,  повторяетъ  произнесенныя  врачемъ  слова:  «Господь»,  «двад¬ 
цать  пять»,  «тридцать  три»  и  др.;  когда  врачъ  сказалъ:  «Богъ»,  то 
больной  отозвался  Фразой:  «Богъ  возлюбилъ  насъ  и  васъ  за  2  ко- 
пѣечки».  Голосъ  больного  высокій  и  даже  визгливый.  Мастурбируетъ. 
За  августъ  мѣсяцъ  отмѣчено:  больной  при  входѣ  во  врачебный 
кабинетъ  падаетъ  на  колѣни  и  поднимаетъ  вверхъ  руки  какъ-бы 
священникъ  за  литургіей;  съ  врачемъ  здоровается  обычнымъ  мане¬ 
ромъ.  Долго  не  соглашается  присѣсть  въ  кабинитѣ  врача,  но  затѣмъ 
сѣлъ  и  вновь  всталъ  и  такъ  продѣлывалъ  много  разъ.  Причину 
вставанія  объясняетъ  сбивчиво;  можно  только  понять,  что  онъ  счи¬ 
таетъ  себя  «въ  священствѣ»  затѣмъ  больной  сказалъ:  «Вы  не  муд¬ 
рѣй  меня  и  не  цѣломудрѣй:  я  могу  на  всѣ  языцы  пропѣть:  и  по — 
гречески  и  по  армянски.  Вы  выпытывайте  изъ  меня  Іерусалимы,  я 
шесть  лѣтъ  боленъ».  Услышавъ  телефонный  звонокъ,  сталъ  вра¬ 
щаться  на  одномъ  мѣстѣ  медленно  и  произнося  какіе-то  морскіе 
термины;  въ  рѣчахъ  больного  много  вновь  образованныхъ  словъ.  За 
сентябрь  мѣсяцъ  въ  исторіи  болѣзни  отмѣчено:  больной  падаетъ 
на  колѣни  и  подражая  церковному  чтенію  говооитъ  нелѣпѣйшій 
наборъ  фразъ  съ  неологизмами  и  бредовымъ  вымысломъ.  Затѣмъ 
больной  разъ  до  10  цѣловалъ  въ  кабинетѣ  различные  предметы. 
Больной  началъ  разумно  разсказывать,  какъ  онъ  упалъ  и  едва  не 
утонулъ  въ  Каспійскомъ  морѣ,  но  вскорѣ  сталъ  говорить,  что  ему 
тогда  дали  мантію  и  крестъ,  и  онъ  теперь  въ  святомъ  дыханіи.  На 
вопросъ  врача,  за  кого  его  считаетъ  больной — послѣдній  сказалъ: 
«дворянинъ  Господень».  На  вопросъ  о  текущемъ  годѣ  больной  ска¬ 
залъ:  «теперь  по  англійски  годъ  первый,  а  по  русски  и  гречески 
1909»;  текущій  мѣсяцъ  и  число  опредѣлилъ  правильно.  На  вопросъ 
гдѣ  находится — больной  далъ  такой  отвѣтъ:  «въ  великой  больницѣ 
при  великомъ  князѣ  Николаѣ  Николаевичѣ».  Эхокинетическія  дви¬ 
женія  выражены. 

За  три  послѣдніе  мѣсяца,  т.  е.  за  октябрь,  ноябрь  и  декабрь 
этого  1909  года  въ  исторіи  болѣзни  описывается  та  же  психиче¬ 
ская  картина.  Больной  подвиженъ,  продѣлываетъ  рядъ  странныхъ 
поступковъ,  дурачится  и  какъ-бы  паясничаетъ;  въ  этомъ  отно¬ 
шеніи  повторяетъ  различныя  такого  характера  движенія  стерео¬ 
типно  въ  теченіе  нѣкотораго  времени  нѣсколько  разъ.  Отмѣчаются 
эхокинетическіе  симптомы.  Рѣчь  больного  характеризовалась  слѣ¬ 
дующими  особенностями:  она  была  ускоренной,  безпорядочной  и 
содержала  въ  себѣ  много  неологизмовъ  и  въ  значительномъ  ко¬ 
личествѣ  бредовыя  идеи.  Больной  опредѣлялъ  текущее  время  и 


мѣсто  своего  пребыванія  лишь  въ  видѣ  исключенія  правильно, 
обычно  же  и  на  такіе  вопросы  онъ  приводилъ  бредовой  вымыселъ. 
Обмановъ  чувствъ  не  отмѣчалось. 

Въ  1910  году  въ  исторіи  болѣзни  находимъ  слѣдующее.  Въ 
январѣ  мѣсяцѣ:  больной  своевременно  поздравилъ  врача  съ  Новымъ 
Годомъ,  на  вопросъ,  кто  ему  сказалъ,  что  наступилъ  Новый 
Годъ  —  больной  отвѣтилъ:  „Василій  Великій,  въ  Черномъ  морѣ 
черезъ  Акафистъ».  Больной  проситъ  отпустить  его  домой  «хотя 
ради  младенческихъ  душъ  и  самарянства  и  купеческаго  новобран- 
ства»,  говоритъ,  что  у  него  0  человѣкъ  дѣтей,  что  въ  дѣйстви¬ 
тельности  такъ;  опредѣляетъ  кому  сколько  лѣтъ,  добавляя,  что 
старшій  его  сынъ  долженъ  итти  въ  солдаты.  Затѣмъ  сталъ  гово¬ 
рить,  что  у  него  одна  щека  принадлежитъ  Іоанну  Крестителю,  а 
другая  —  царю.  Послѣ  этого  подъ  вліяніемъ  очевидно  надоѣвшихъ 
больному  вопросовъ  врача,  онъ  нѣсколько  возбудился  и  сталъ  кри¬ 
чать:  «изъ  меня  нечего  выпытывать...  я  греки  и  со  мною  Богъ,  а 
Вы  меня  хуже  индѣйца  считаете...  меня  м  о  жите  приговорить  къ 
смертной  казни...  Я  смерти  не  боюсь...  пусть  только  наѣдетъ  тогда  75 
человѣкъ  чиновъ  посмотрѣть  тѣло  Христово.  Вопр.  Гдѣ  тѣло 
Христово.  Отв.  Въ  чревѣ  моемъ.  Въ  теченіе  разговора  съ  врачемъ 
больной  становится  на  колѣни,  окружаетъ  стулъ  и  производитъ 
рядъ  немотивированныхъ,  безцѣльныхъ,  дурачливыхъ  выходокъ. 
Въ  февралѣ  мѣсяцѣ  въ  исторіи  болѣзни  отмѣчено:  больной  уви¬ 
дѣвъ  въ  кабинетѣ  врача  производство  краніометрическихъ  измѣ¬ 
реній  у  другихъ  больныхъ  сказалъ:  «Спаситель  лучше  промѣритъ; 
меня  еще  нигдѣ  не  промѣряли,  а  въ  дворянствѣ  до  всего  доживешь; 
она  прынцесса  и  хочетъ  подъ  свои  оглобли  подвести».  На  вопросъ 
кто  это  прынцесса  —  больной  отвѣчалъ:  «Анна  Васильевна,  но 
царская  власть  выше  ея,  императрица  меня  знаетъ:  лично  два 
раза  видѣлъ  ее».  Затѣмъ  продолжалъ:  «мнѣ  нельзя  голову  разскры- 
вать,  потому  что  я  здравый,  это  больнымъ  открываютъ,  а  Іеру¬ 
салиму  не  открываютъ.  Я  по  рожденію  крестьянинъ,  а  на  самомъ 
дѣлѣ  Кіевскій  монахъ».  При  попыткахъ  поднять  руку  больного 
вверхъ  наблюдается  негативизмъ  и  оппозиція,  больной  при  этомъ 
говоритъ:  «(Зачѣмъ  поднимать:  поднимать  не  надо».  Во  время 
разговора  съ  врачемъ  нѣсколько  разъ  принимался  крестить  воз¬ 
духъ,  свой  стулъ  и  другіе  предметы.  Но  почему  такъ  дѣлаетъ — 
объяснить  не  пожелалъ.  Въ  теченіе  марта  и  апрѣля  перемѣнъ  не 
произошло.  Въ  маѣ  мѣсяцѣ  въ  исторіи  болѣзни  отмѣчено,  что 
больной  правильно  называетъ  себя  по  имени,  отчествѵ  и  фамиліи. 
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Про  себя  больной  говоритъ,  что  онъ  «во  всѣхъ  родахъ»,  а  осталь¬ 
ные  только  «въ  крестьянствѣ»,  говоритъ,  что  онъ  всегда  терпѣлъ: 
терпѣлъ  и  въ  Рязани,  и  здѣсь  и  будетъ  терпѣть,  если  ему  отрѣ¬ 
жутъ  голову,  ноги  или  руки.  Нѣсколько  разъ  больной  говорилъ, 
что  онъ  страдаетъ  «черезъ  жену»,  не  имѣя  уплатить  19  р.  62  к. 
въ  агенство  и  податныхъ.  Стереотипныя  движенія,  эхокинетическія 
явленія  и  дурачливость  отмѣчаются.  Въ  ноябрѣ  этого  же  года  въ 
исторіи  болѣзни  читаемъ,  что  больной  правильно  называетъ  себя 
по  имени  отчеству  и  фамиліи,  относительно  своего  возраста  онъ 
сказалъ  такъ:  «40,  49,  а  если  поступлю  въ  контору — 30,  35».  На 
вопросъ,  гдѣ  находится — больной  сказалъ:  «сейчасъ  въ  кабинетѣ, 
въ  золотыхъ  устахъ,  единодушно  съ  врачемъ».  Затѣмъ  продолжалъ: 
«сейчасъ  считаю  себя  въ  крестьянствѣ,  но  могу  на  всѣ  языцы 
пропѣть,  только  на  сибирскомъ  не  могу,  на  пьянствѣ  не  могу  и 
на  свекольномъ  не  могу».  Объясненія  свои  больной  запутываетъ 
посторонними  фразами  съ  массой  неологизмовъ.  Текущее  время 
больной  опредѣляетъ  правильно,  чаще  же  на  вопросъ  о  текущемъ 
времени  онъ  отвѣчаетъ  бредовымъ  вымысломъ;  одинъ  разъ  на 
вопросъ  о  текущемъ  времени  сказалъ:  «время  такое,  что  источ¬ 
ники  морскіе  еще  не  вышли  изъ  меня;  они  глубоко  сидятъ».  На 
вопросъ  врача,  за  кого  его  считаетъ  больной — отвѣтилъ,  что  счи¬ 
таетъ  за  какого-то  Дмитрія  Павловича  Хлѣбникова,  который,  по 
его  мнѣнію,  ходитъ  въ  отдѣленіе  «поздравить  и  возвеселить». 
Больной  о  себѣ  сказалъ,  что  онъ  въ  премудрости  Божіей  и  что 
ему  Божія  Матерь  гласъ  Божій  подаетъ.  Затѣмъ  неожиданно  до¬ 
бавилъ:  «38  ударовъ  получилъ  здѣсь,  горбъ  получилъ, теперь  горбъ 
расправился».  Когда  врачъ  въ  присутствіи  больного  поднялъ  вверхъ 
руку,  то  больной  сдѣлалъ  то  же  самое,  врачъ  дунулъ  —  больной 
тоже  дунулъ.  Больной.часто  кружится,  падаетъ  на  колѣни  и  т.  п. 
Когда  врачъ  хотѣлъ  изслѣдовать  у  больного  зрачки  съ  помощью 
электрической  лампочки,  то  больной  возбудился,  закричалъ:  «Мнѣ 
воспаленіе  въ  почкахъ  нечего  дѣлать»  и  снялъ  туфлю  для  удара. 
За  1911  годъ  психическое  состояніе  больного  характеризуется 
тѣми  же  симптомами,  для  иллюстраціи  которыхъ  мы  напримѣръ 
приведемъ  занесенное  въ  исторію  болѣзни  за  февраль  этого  года. 
У  больного  отмѣчается  масса  непонятныхъ  и  своеобразныхъ  по¬ 
ступковъ:  идя  онъ  дѣлаетъ  повороты,  старается  пролезть  между 
ногъ  попадающихся  на  встрѣчу,  падаетъ  передъ  врачемъ  на  ко¬ 
лѣни  со  словами:  «избави  Боже  насъ  отъ  безножья»;  затѣмъ 
разъ  до  15  обводилъ  вокругъ  электрической  лампочки  данную  ему 
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коробочку  папиросъ,  причемъ  произносилъ  подъ  рядъ  отрывки* 
изъ  различныхъ  тропарей  и  молитвъ  со  вставленіемъ  фразъ  соб¬ 
ственнаго  производства,  напр.:  «избави  насъ  отъ  американскаго». 
Сказалъ,  что  ему  хотятъ  ногу  отнять.  Вопр.  «Кто  хочетъ».  Отв,. 
«Злодѣй,  до  какого  ихъ  земля  терпитъ,  мнѣ  море  гласъ  даетъ,  мнѣ 
великій  талантъ,  питаніе  слаще  сахара,  я  отъ  него  веселъ  былъ».' 
Если  врачъ  въ  присутствіи  больного  поднимаетъ  свою  руку  и  кла¬ 
детъ  ее  на  голову,  то  и  больной  дѣлаетъ  тоже.  Въ  іюнѣ  1911  года- 
больной  написалъ  своей  женѣ  письмо  такого  содержанія:  «прежде 
Маша  влюбовь  мою  издыхающимъ  небесномъ  почти  я  приношу 
вамъ  срочное  время  совесть  имѣю  поклонится  вамъ  за  вашу  при¬ 
сланныя  деньги  почта  вѣрная  затѣмъ  прошу  у  васъ  письмо  на 
отвѣтъ  нахожусь  при  всей  свитѣ  величества  при  семъ  письме 
увѣдомляю  васъ  сестрица  Матрена  Викуловна  пожалуйста  не  ры-' 
дай  обо  мнѣ  я  нахожусь  въ  домѣ  своемъ  всевышняго  бога  не  ры¬ 
дайте  обо  мнѣ  лучше  города  Касимово  въ  Касимовѣ  у  насъ  плоше 
въ  дворянскомъ  собраніи  нахожусь  говѣть  надо  рыдать  обо  мнѣ> 
не  надо  Господь  во  всѣхъ  прощаюся  Христа  ради». 

Въ  дальнѣйшемъ  состояніе  и  поведеніе  больного  оставалось 
въ  существенныхъ  чертахъ  тоже. 

Итакъ  мы  видимъ,  что  у  пожил  эго  человѣка  послѣ  ката¬ 
строфы  на  морѣ,  едва  не  кончившейся  для  него  летально,  въ 
1902  году  появились  симптомы  душевнаго  заболѣванія.  Это  забо¬ 
лѣваніе  вскорѣ  своимъ  главнымъ  симптомомъ  имѣло  бредъ,  почему 
и  діагносцировалось  при  первомъ  уже  поступленіи  въ  психіатриче¬ 
скую  больницу  какъ  Рагапоіа  сЬгопіса.  Но  важно,  что  также 
вскорѣ  въ  картинѣ  психическаго  заболѣванія  появились  и  въ  даль¬ 
нѣйшемъ  прогрессировали  явленія,  несвойственныя  Рагапоіа  сЬго- 
пісае,  именно  у  больного  вскорѣ  появилась  склонность  къ  стран¬ 
нымъ  немотивированнымъ  выходкамъ  и  дѣйствіямъ,  полнымъ  дура¬ 
чества  и  паясничества.  Сюда  же  вскорѣ  же  присоединились  стерео* 
типнаго  характера  двигательные  акты.  Эти  симптомы,  т.  е.  вы¬ 
ходки  и  стереотипіи  въ  1908  году  на  ряду  съ  бредомъ  по  своей 
выраженности  занимали  важное  мѣсто  среди  другихъ  симптомовъ, 
отступающихъ  на  задній  планъ.  Наличность  такихъ  выходокъ  и 
стереотипныхъ  движеній  говоритъ  за  принадлежность  того  или 
иного  заболѣванія  къ  группѣ  бетепііае  ргаесосіз-,  въ  частности 
при  условіи  существованія  за  все  время  болѣзни  бреда,  какъ  въ 
нашемъ  случаѣ,  наличность  такихъ  симптомовъ  указываетъ  на 
ёетепііа  рагапоісіез. 
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О  характерныхъ  особенностяхъ  бреда  у  больного  мы  можемъ 
.судить  главнымъ  образомъ  по  тому  періоду  болѣзни,  когда  боль¬ 
ной  находился  подъ  нашимъ  наблюденіемъ  въ  Московской  Окруж¬ 
ной  Психіатрической  Лечебницѣ,  именно  за  1909 — 1911  годы.  Бредъ 
больного  можно  характеризовать  слѣдующимъ  образомъ:  бредовыя 
идеи,  которыя  высказывалъ  больной,  отличались  нелѣпостью,  при¬ 
чудливостью,  разрозненностью,  нестойкостью;  онѣ  недостаточно 
окрашивались  аффективно  и  не  вліяли  на  поведеніе  больного. 

Больной  называлъ  себя  правильно  по  имени,  отчеству  и  фа¬ 
миліи  и  въ  то  же  время  говорилъ,  что  онъ  «въ  первомъ  Мини¬ 
стерствѣ,  въ  царскихъ  родахъ  и  въ  полицмейстерскомъ  дыханіи»; 
затѣмъ — что  его  въ  Астрахани  постригли  въ  іеромонашество  отъ 
Іерусалима,  что  онъ  имѣетъ  дворянскую  грамоту  изъ  Красноводска 
послѣ  причащенія  изъ  военнаго  сосуда.  За  дворянство,  по  словамъ 
больного,  онъ  долженъ  заплатить  37.000  руб.  Позднѣе  онъ  гово¬ 
рилъ,  что  получилъ  премудрость  Божію  и  душа  святая  соединяетъ 
его  съ  Іерусалимскимъ  патріархомъ  и  что  въ  немъ  тѣло  Христово 
и  онъ  Кіевскій  монахъ.  Часто  больной  говоритъ,  что  знаетъ  мно¬ 
гіе  языки.  На  ряду  съ  такими  бредовыми  идеями  величія  у  боль¬ 
ного  въ  бредѣ  встрѣчаются  хотя  рѣже,  бредовыя  идеи  преслѣдо¬ 
ванія  и  ипохондрическія:  онъ  говорилъ,  что  сидитъ  теперь  еъ  за¬ 
творѣ  за  26  руб.  72  коп.  и  что  ему  приходится  все  терпѣть,  даже 
въ  томъ  случаѣ  онъ  будетъ  терпѣть,  если  у  него  отрѣжутъ  го¬ 
лову  и  руки;  равнымъ  образомъ  въ  бредовомъ  вымыслѣ  больного 
находимъ  его  слова,  что  онъ  получилъ  горбъ,  который  теперь 
расправился. 

Въ  связи  съ  бредовымъ  содержаніемъ  у  больного  сознаніе 
времени  и  мѣста  становилось  все  чаще  и  чаще  спутаннымъ:  онъ 
иногда  опредѣлялъ  текущее  время  и  мѣсто  своего  прибыванія  пра¬ 
вильно,  но  все  чаще  и  чаще  на  вопросъ  о  томъ,  гдѣ  находится — 
больной  давалъ  такіе  отвѣты:  «здѣсь  больничное  отдѣленіе  и  дво¬ 
рянское  собраніе»,  «въ  Астрахани  въ  губернскомъ  городѣ»,  «въ 
великой  больницѣ  при  великомъ  князѣ  Николаѣ  Николаевичѣ». 
Въ  письмѣ,  написанномъ  въ  1911  году,  больной  одновременно  со¬ 
общаетъ,  что  онъ  находится  при  всей  свитѣ  величества,  въ  домѣ 
своемъ  всевышняго  Бога,  и  въ  третьихъ  пишетъ  строчкой  ниже: 
«въ  дворянскомъ  собраніи  нахожусь».  Текущее  время  больной  оп¬ 
редѣлялъ  правильно  чаще,  чѣмъ  мѣсто,  но  все  же  и  на  вопросъ 
.о  текущемъ  времени  иногда  онъ  давалъ  отвѣты  бредового  харак¬ 
тера:  въ  сентябрѣ  1909  года  на  такой  вопросъ  больной  сказалъ: 
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«теперь  по  англійски  годъ  первый,  а  по  русски  и  гречески  1909», 
но  въ  этотъ  разъ  текущіе  мѣсяцъ  и  число  опредѣлилъ  правильно; 
въ  ноябрѣ  1910  года  на  такой  же  вопросъ  больной  сказалъ*  «время 
такое,  что  источники  морскіе  еще  не  вышли  изъ  меня:  они  глу¬ 
боко  сидятъ». 

Въ  описываемомъ  случаѣ  обманы  органовъ  чувствъ  не  отмѣ¬ 
чаются  вовсе,  бредъ  больного  не  имѣетъ  этого  источника  проис¬ 
хожденія.  Отмѣчены  ложныя  воспоминанія  и  иллюзіи  ложныхъ 
встрѣчъ. 

Рѣчь  больного  за  1909  —  1911  года  имѣетъ  характеръ  без¬ 
связной  рѣчи,  что  въ  связи  съ  замѣтнымъ  переходомъ  сознанія 
окружающаго  изъ  яснаго  въ  спутанное  можетъ  служить  указані¬ 
емъ  на  приближеніе  исходнаго  періода  Солѣзни. 

Рѣчь  больного  кромѣ  того  были  ускоренной.  Больной  былъ 
подвиженъ,  суетливъ.  Самочувствіе  его  было  повышеннымъ.  Эти 
симптомы  вмѣстѣ  съ  драчливыми  выходками  больного  даютъ  воз¬ 
можность  данный  случай  сблизить  съ  маніакальной  подгруппой 
ранняго  слабоумія,  т.  е.  съ  гебефреніей. 

Въ  этомъ  случаѣ  явственно  были  выражены  эхокинетическія 
явленія  и  стереотипныя  движенія;  въ  рѣчи  встрѣчалось  много  нео¬ 
логизмовъ. 

Наблюденіе  VII.  Иванъ  Павловичъ  Л.  37  лѣтъ,  крестьянинъ, 
малорусской  народности,  православный,  малограмотный. 

До  своего  душевнаго  заболѣванія  Л.  отличался  нелюдимостью 
и  раздражительнымъ  характеромъ.  Въ  1906  году  онъ,  работая  на 
фабрикѣ,  убилъ  своего  тестя,  работавшаго  на  той  же  фабрикѣ,  при 
чемъ  видимымъ  мотивомъ  преступленія  являлось  то  обстоятельство, 
что  убитый  тесть  шелъ  противъ  забастовки,  начавшейся  на  фаб¬ 
рикѣ.  Опредѣленныхъ  психическихъ  симптомовъ  въ  то  время  у  Л. 
не  отмѣчалось,  почему  онъ  былъ  осужденъ  за  убійство  какъ  ду¬ 
шевно-здоровый. 

Въ  1908  году  у  Л.  появились  несомнѣнные  симптомы  развив¬ 
шейся  душевной  болѣзни,  и  онъ  былъ  помѣщенъ  какъ  криминаль¬ 
ный  душевнобольной,  точнѣе  преступникъ  душевнобольной,  въ 
Московскую  Окружную  Лечебницу  на  излеченіе  22  іюня  1908  года, 
при  чемъ  имѣлъ  слѣдующій  зіаіиз  ргаезепв. 

Больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосложенія,  ослаблен¬ 
наго  питанія.  Кожа  больного  на  шеѣ  имѣетъ  правильно  отграни¬ 
ченный  пигментированный  четыреугольникъ  отъ  нѣкогда  примѣняв¬ 
шейся  мушки;  кожа  другихъ  участковъ  чиста. 
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Со  стороны  внутреннихъ  органовъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ 
{нормы  не  найдено. 

При  краніометрическомъ  измѣреніи  получены  такія  цифры, 
горизонтальная  окружность  черепа  56,  затылочно-ушная  линія  23, 
лобно-ушная  линія  31,  темянно-ушная  линія  36,  кривая  лоб¬ 
но-затылочная  линія  34,  подбородочно-ушная  линія  30,  максималь¬ 
ный  продольный  діаметръ  19,  максимальный  поперечный  діаметръ 
16,  косые  размѣры  по  17,  ширина  между  козелками  14,  ширина 
между  началами  височныхъ  гребней  11,  разстояніе  отъ  ушного  от¬ 
верстія  до  основанія  носовой  перегородки  справа  12,  слѣва  12,5, 
разстояніе  отъ  ушного  отверстія  до  высоты  темени  справа  15,5, 
хлѣва  15,  высота  лба  6;  высота  лица:  отъ  надглазничной  точки  до 
подбородка  13  и  отъ  надглазничной  точки  до  нижняго  края  зуб¬ 
ного  отростка  верхней  челюсти  6,5;  ширина  липа:  между  скуло¬ 
выми  дугами  13,  между  углами  нижнем  челюсти  10.  Показатель 
черепа  80. 

Зрачки  больного  равномѣрны,  нешироки,  вяло  реагируютъ  на 
.свѣтъ  и  акоммодацію.  Лицевые  рефлексы  слабо  выражены,  сим¬ 
метричны.  Мышечный  валикъ  умѣренно  выраженъ.  Дермографизмъ 
рѣзкій— въ  началѣ  получается  отъ  проведенія  на  кожѣ  бѣлая  по¬ 
лоса  окаймленная  красными,  затѣмъ  держится  широкая  красная 
полоса.  Сухожильные  рефлексы  и  кожные  рефлексы  повышены. 
Имѣется  съ  обѣихъ  сторонъ  намекъ  на  клонусъ  колѣнной  чашки, 
клонуса  стопы  и  симптома  ВаЬіпз’аго  нѣтъ.  Мышечный  то¬ 
нусъ  повышенъ.  Кожная  болевая  чувствительность  нерѣзко  по¬ 
нижена. 

У  больного  отмѣчаются  прирощенныя  мочки  ушныхъ  рако¬ 
винъ  и  неправильная  разстановка  зубовъ. 

Больной  правильно  называлъ  себя  по  имени,  отчеству  и  фа¬ 
миліи,  правильно  опредѣлялъ  свой  возрастъ.  Текущее  время  и 
мѣсто  своего  пребыванія  онъ  называлъ  правильно.  Больной  сказалъ, 
что  онъ  считаетъ  себя  больнымъ,  что  у  него  болитъ  голова  и  бо¬ 
литъ  душа  и  прибавилъ:  «то  объ  одномъ  болитъ  голова,  то  о 
другомъ».  Взглядъ  больного  напряженный,  пристальный  и  подоз¬ 
рительный,  голову  онъ  держитъ  несвободно  и  своеобразно,  выра¬ 
женіе  лица  однообразное,  угрюмое.  Больной  отвѣчаетъ  на  вопросы 
неохотно,  медленно,  чаще  даетъ  такой  отвѣтъ:  <Вамъ  это  из¬ 
вѣстно».  Въ  первый  же  день  по  поступленіи  больной  отказался 
*ртъ  пищи,  но  причинъ  отказа  не  объяснилъ. 
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Бредовыхъ  идей  больной  не  высказывалъ;  галлюцинаціи  и 
иллюзіи  у  себя  отрицаетъ. 

Въ  слѣдующіе  дни  у  больного  развилось  ступорозное  состо¬ 
яніе:  онъ  неподвижно  лежалъ  съ  закрытыми  глазами,  представлялъ 
явленія  негативизма  и  каталепсіи  и  не  отвѣчалъ  на  вопросы. 

Такое  состояніе  быстро  прошло  и  въ  исторіи  болѣзни  въ 
началѣ  іюля  уже  отмѣчено,  что  больной  сталъ  подвижнымъ  и 
разговорчивымъ.  Врачу  больной  говорилъ,  что  онъ  все  время  на¬ 
ходится  «подъ  гипнозомъ»  и  дѣлаетъ  не  то,  что  хочетъ,  а  что 
его  заставляетъ  сила;  громко  свиститъ  и  затѣмъ  поясняетъ,  что 
это  не  свистъ,  а  воспоминанія,  которыя  люди  разобрали,  считая 
ихъ  за  счастье.  Въ  рѣчи  больного  попадаются  неидущія  къ  дѣлу 
вводныя  предложенія  и  ясно  выраженная  наклонность  къ  рифмо- 
ванію,  больному  предложенъ  вопросъ,  почему  онъ  плохо  спитъ, 
больной  сказалъ:  „потому  что  все  пошло  ко  дну,  я  Вамъ  не  скажу, 
потому  что  я  на  это  давно  гляжу...  Вы  устраиваете  пытки,  кото¬ 
рыя  тянутъ  изъ  меня  нитки». 

Въ  дальнѣйшемъ  у  больного  бредъ  быстро  разростается  и 
принимаетъ  странныя  формы.  Во  второй  половинѣ  1908  года 
больной  говоритъ,  что  его  портятъ  «медіумы,»  въ  число  которыхъ 
онъ  причислялъ  и  врача  отдѣленія,  называя  его  чужой  фамиліей; 
вслѣдствіе  воздѣйствія  медіумовъ  онъ,  по  его  словамъ,  дѣйствуетъ 
всегда  «въ  чьемъ-либо  духѣ»,  напримѣръ  то  въ  духѣ  мерзавца,  то 
въ  духѣ  геніальнаго  человѣка.  Въ  это  же  время  больной  говорилъ, 
что  какой-то  «кумъ»  по  ночамъ  тянетъ  у  него  половой  членъ; 
въ  предупрежденіе  этого  больной  старался  сильно  перетянуть 
чѣмъ-либо  свой  репіз.  Одинъ  разъ  больной  въ  ваттеръ-клозетѣ  мо¬ 
чился  себѣ  въ  руку,  пытался  мочу  пить,  потомъ  руки  вытеръ  о 
голову.  Въ  октябрѣ  больной  сказалъ  врачу,  что  не  можетъ  тер¬ 
пѣть.  чтобы  на  его  глазахъ  насиловали  женщинъ  и  его 
жену. 

Въ  концѣ  1908  года  у  больного  на  ряду  съ  обильными  бре¬ 
довыми  представленіями  отмѣчаются  рѣзко  выраженныя  эхокине¬ 
тическія  движенія:  больной  принимаетъ  ту  же  позу,  что  и  врачъ, 
врачъ  дотронулся  до  плеча  больного,  больной  тотъ-часъ  же  дотро¬ 
нулся  до  плеча  врача,  врачъ  поднялъ  руку  вверхъ,  больной  по¬ 
вторилъ  это  движеніе.  Эхолялія  была  выражена,  но  нерѣзко. 

Отмѣчается,  что  у  больного  вниманіе  понижено,  онъ  не 
общителенъ  и  не  обнаруживаетъ  какихъ-либо  интересовъ. 

Въ  теченіе  1909  года  психическое  состояніе  больного  пред- 
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ставлялось  въ  слѣдующемъ  видѣ.  Больной  во  время  разговора 
манерно  морщитъ  лобъ,  своеобразно  и  очень  сильно  напрягая 
мускулатуру,  пристально  уставляетъ  взглядъ  на  своемъ  собесѣд¬ 
никѣ,  при  чемъ  широко  раскрываетъ  глаза.  Взглядъ  больного  нѣ¬ 
сколько  подозрительный.  Во  время  разговора  часто  и  повидимому 
безъ  нужды  покашливаетъ.  Отмѣчаются  эхокинетическія  движенія. 
Больной  высказываетъ  фантастическій  бредъ,  испытываетъ  обманы 
органовъ  чувствъ.  Въ  октябрѣ  этого  года  больной  при  изслѣдо¬ 
ваніи  правильно  называетъ  себя  по  имени,  отчеству  и  фамиліи; 
сказалъ,  что  ему  «кажется»  37  лѣтъ.  На  предлагаемые  вопросы 
больной  отвѣчаетъ,  сперва  повторивъ  слова  вопроса,  напримѣръ 
Воп.  За  кого  Вы  меня  считаете.  Отв.  За  кого  я  Васъ  считаю:  не 
знаю  за  кого  я  Васъ  считаю.  Вопр.  Гдѣ  вы  находитесь.  Отв.  Гдѣ 
я  нахожусь:  не  знаю  гдѣ  я  нахожусь,  вѣроятно  въ  больницѣ.  Боль¬ 
ной  свои  отвѣты  сопровождаетъ  безпричиннымъ  смѣхомъ  и  ка¬ 
кимъ-то  особымъ  гортаннымъ  звукомъ,  постоянно  повторяемымъ, 
въ  родѣ  покашливанія,  это  явленіе  самъ  больной  объясняетъ  су¬ 
ществованіемъ  у  него  хроническаго  бронхита,  объективно  однако 
не  установленнаго.  Больной  сказалъ  врачу,  что  его  безпокоятъ 
люди  своими  голосами  и  добавилъ:  «я  не  буду  безпокоитъ  тѣхъ 
людей,  которые  меня  не  безпокоятъ,  а  съ  тѣми  людьми,  которые 
меня  безпокоятъ  и  обижаютъ  будетъ  тоже,  что  и  съ  моимъ  те¬ 
стемъ  Лукой  Антоновичемъ  (своего  тестя  больной  убилъ).  На 
вопросъ  врача,  чѣмъ  именно  его  безпокоятъ  —  больной  сказалъ: 
«меня  безпокоитъ  больше  всего  то,  какъ  надо:  безпокоятъ  или 
беспокоятъ — это  слово  неопредѣленное,  затѣмъ  безпокоится,  что 
временно».  Затѣмъ  больной  началъ  говорить  малопонятные  и  ма¬ 
лосвязанные  между  собою  фразы,  среди  которыхъ  встрѣчались 
бредовыя  идеи,  сказалъ  такую  фразу:  <я  великій  человѣкъ  —  я 
всѣхъ  научилъ  свободѣ».  Въ  ноябрѣ  у  больного  отмѣчена  масса 
странныхъ  манерныхъ  выразительныхъ  движеній:  во  время  разго¬ 
вора  онъ  чрезвычайно  сильно  наморщиваетъ  лобъ  съ  образова¬ 
ніемъ  глубокихъ  продольныхъ  складокъ,  часто  мигаетъ,  покашли¬ 
ваетъ,  жестикуляція  отсутствуетъ.  Текущее  время  больной  опредѣ¬ 
ляетъ  неправильно;  на  вопросъ,  гдѣ  находится — больной  сказалъ, 
что  находится  сейчасъ  въ  больницѣ,  но  только  сомнѣвается  около 
Москвы  или  около  Владиміра,  правильно  сказалъ,  что  въ  боль¬ 
ницу  его  перевели  изъ  тюрьмы  и  тутъ  же  добавилъ:  «меня  пере¬ 
вели  нахально,  а  въ  тюрьмѣ  мнѣ  внушали  пакости».  Къ  врачу 
больной  относится  недовѣрчиво,  подозрительно,  предполагаетъ  въ. 
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немъ  «репортера»  или  же  «агента*.  На  поставленный  вопросъ 
врача,  за  кого  больной  его  считаетъ,  больной  далъ  уклончивый 
отвѣтъ:  «человѣкъ...  человѣкъ  не  дровосѣкъ»  и  тутъ  же  приба¬ 
вилъ,  что  онъ  и  самъ  хотѣлъ  спросить,  врачъ  или  нѣтъ  съ  нимъ 
разговариваетъ.  Здѣсь,  по  словамъ  больного,  онъ  не  живетъ  само¬ 
стоятельно,  а  ему  «внушаютъ  проявленія  жизни»,  ему  внушаетъ 
«весь  свѣтъ >.  Затѣмъ  больной  сказалъ;  „на  мнѣ  весь  свѣтъ  дер¬ 
жится,  черезъ  меня  будетъ  извѣстно,  что  значитъ  тонкость 
жизни“.  Рѣчь  больного  вычурна,  отвлекающаяся,  съ  массою  ввод¬ 
ныхъ  словъ  въ  родѣ:  такъ  сказать,  то  есть,  а  именно,  понимаете- 
ли  и  т.  п.;  часто  повторяетъ  слова  вопроса.  Больной  говоритъ, 
что  здѣсь  его  обижаютъ  и  хотятъ  съ  нимъ  жить  половой  жизнью 
«черезъ  ротъ  и  задній  проходъ»  и  особенно  его  безпокоятъ  люди, 
которые  знаютъ  его  прежнія  ошибки.  Врача  больной  также 
обвиняетъ  въ  томъ,  что  онъ  ему  уже  два  года  «внушаетъ  черезъ 
разные  аппараты  и  машины >  и  издѣвается  надъ  нимъ  и  его 
семьей.  „Вы  бы  эти  аппараты  надѣли  на  себя  и  носили  на  пле¬ 
чахъ,  головѣ  и  носу  —  сказалъ  больной.  Находясь  въ  кабинетѣ 
врача  больной  вдругъ  среди  полной  тишины  началъ  обвинять 
врача  въ  томъ,  что  послѣдній  только  что  назвалъ  его  „публичной 
женщиной “,  а  также  будто-бы  произнесъ:  „выведете  его  вонъ". 
При  разубѣжденіяхъ  врача  больной  обратился  къ  находящемуся 
въ  кабинетѣ  фельдшеру  съ  вопросомъ,  не  слыхалъ  ли  онъ.  Эхо¬ 
кинетическія  явленія  и  каталепсія  рѣзко  выражены.  За  декабрь 
мѣсяцъ  отмѣчено,  что  больной  своеобразно  напряженно  держитъ 
голову,  пристально  и  вмѣстѣ  подозрительно  смотритъ  на  собесѣд¬ 
ника,  говоритъ  размѣреннымъ  голосомъ,  какъ  бы  скандируя. 
Больной  заявляетъ,  что  его  безпокоятъ,  обижаютъ  и  надъ  нимъ 
издѣваются.  На  вопросъ,  чѣмъ  именно  его  безпокоятъ — сказалъ: 
«я  обиженъ  черезъ  уголъ,  все  это  обидѣло  меня,  если  кто  можетъ, 
пускай  прослезится*.  Себя  больной  правильно  называетъ  по  имени, 
отчеству  и  фамиліи,  сказалъ,  что  онъ  —  великій  человѣкъ.  На 
вопросъ,  на  какомъ  основаніи  онъ  себя  считаетъ  великимъ  чело¬ 
вѣкомъ— •  больной  отвѣтилъ  такъ:  «если  я  назвалъ  себя  великимъ 
чзловѣкомъ,  то  я  великій  человѣкъ,  дайте  мнѣ  жить,  какъ  надо 
быть».  Рѣчь  съ  отвлеченіемъ,  порою  безсвязна.  Больной  различные 
разговоры  по  близости  принимаетъ  на  свой  счетъ,  слышитъ  въ 
нихъ,  какъ  произносятъ  его  фамилію,  какъ  по  его  адресу  раз¬ 
даются  бранныя  слова. 

Въ  1910  году  за  январь  мѣсяцъ  въ  исторіи  болѣзни  отмѣ- 
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чено,  что  больной  въ  высшей  степени  подозрительно  относится 
къ  изслѣдованіямъ  врача:  не  соглашается  сѣсть  на  тотъ  стулъ,  на 
который  указываетъ  врачъ,  спрашиваетъ  врача:  „кто  вамъ  далъ 
право  изслѣдовать?44.  Больной  въ  малопонятной  и  безпорядочной 
формѣ  высказываетъ  массу  бредовыхъ  представленій:  «здѣсь  мнѣ 
внушаютъ  онанизмомъ  заниматься;  меня  тесть  и  моя  жена  отрав¬ 
ляла:  кормили  меня,  понимаете,  половыми  органами,  пукали  въ 
ротъ  и  въ  соннаго  втащили  свой  калъ,  они  неправы».  Жалуется 
врачу  на  боли  въ  горлѣ  и  груди,  объективно  заболѣванія  соотвѣт¬ 
ствующихъ  органовъ  не  найдено.  У  больного  наблюдаются  объек¬ 
тивные  признаки  обмановъ  слуха:  онъ  прислушивается,  часто  въ 
пространство  говоритъ  фразы  въ  формѣ  вопросовъ  и  отвѣтовъ. 
При  уходѣ  за  собой  больной  обнаруживаетъ  часто  негативизмъ, 
оппозицію  и  упрямство;  выражены  эхокинетическія  явленія,  а 
также  больной  сохраняетъ  приданныя  позы  и  приданныя  конеч¬ 
ностямъ  положенія,  въ  то  же  время  больной  мало  подвиженъ, 
конечности  обнаруживаютъ  при  пассивныхъ  движеніяхъ  рагидность. 
Волевая  сфера  въ  упадкѣ.  Больной  не  общителенъ,  изрѣдка  отказъ 
отъ  пищи.  Такого  же  характера  бредъ  и  то  же  вообще  психиче¬ 
ское  состояніе  отмѣчается  у  больного  и  въ  теченіи  остальныхъ 
мѣсяцевъ  1910  года. 

Въ  1911  году  въ  первые  мѣсяца  въ  исторіи  болѣзни  отмѣ¬ 
чено,  что  больной  началъ  называть  себя  чужой  фамиліей,  говоря, 
что  по  бумагамъ  у  него  фамилія  одна,  а  на  самомъ  дѣлѣ  другая. 
Свои  лѣта  и  текущее  время  больной  не  опредѣляетъ;  что  нахо¬ 
дится  въ  больницѣ  —  онъ  знаетъ,  но  точно  назвать  лечебницу, 
гдѣ  находится  —  не  можетъ.  На  вопросъ,  что  его  безпокоитъ — 
больной  сказалъ:  «меня,  знаете  ли  безпокоитъ  отсутствіе  закон¬ 
наго  порядка,  такой  фактъ  слѣдуетъ  обсудить,  такъ  сказать,  обсу¬ 
дить  законность  существованія  сообразнаго  семейства  и  законнаго 
смысла;  такъ  какъ  я  нездоровъ,  и  это  пишите44.  Дальше  больной 
сказалъ:  „раньше  я  держалъ  все  человѣчество,  а  теперь  все  чело¬ 
вѣчество  меня  держитъ44.  На  вопросъ,  чѣмъ  его  держало  человѣ¬ 
чество — больной  сказалъ:  „умомъ  и  своею,  значитъ,  такъ  сказать, 
физическою  и  нравственною  способностью  ;  затѣмъ  продолжалъ: 
«у  меня  руки  какъ  у  скелета,  вы  выпили  у  меня  всю  кровь  и  на 
себя  перевели...  если  бы  я  былъ  русскій,  я  бы  васъ  пощелкалъ, 
Вы  изъ  одной  шайки,  Ваши  это  щекоты,  бросьте,  бросьте  ерун¬ 
дить,  бростье  ерундить.  Вы  не  хотите  быть  рабами,  а  меня  дѣлаете 
некстати  рабомъ,  такая  фабрикація  некстати  и  Вы  хотите  восполь- 


147  — 


зоваться  моими  документами,  въ  Харьковѣ  меня  гипнотизировали 
за  3  рубля  на  преступленіе,  а  здѣсь  меня  истязаютъ:  я  плохо  вижу, 
плохо  читаю,  бокъ  мнѣ  испортили  режимами,  думами  и  электрома¬ 
ніей”.  Больной  говоритъ,  что  какъ  онъ  поѣстъ,  то  пищу  у  него 
забираютъ  на  половой  членъ,  оттягиваютъ  пищу  изо  рта  на  разныя 
стороны,  и  люди  тѣмъ  питаются.  Среди  разговора  больной  то  и 
дѣло  произноситъ:  „бау-бау-бау".  На  вопросъ,  что  такое  это  „бау- 
бау“  больной  отвѣчаетъ:  «бау-бау— это  фокусное  слово >.  Въ  тече¬ 
ніи  изслѣдованія  больной  испытываетъ  галлюцинаціи  и  иллюзіи 
слуха:  то  при  окружающей  тишинѣ  или  обычныхъ  разговорахъ 
для  изслѣдованія  онъ  отвѣчаетъ  въ  видѣ  фразъ  такого  содержанія: 
„по  чужому  документу  жить  не  требуется",  „Вы  живете  чужими 
воспоминаніями”,  „онъ  Дубенскій  не  полякъ,  какой  же  онъ  полякъ, 
если  происходитъ  отъ  славянскихъ  именъ"  и  т.  п.  Поднятыя  вверхъ 
руки  больной  удерживаетъ  неопредѣленно  долгое  время  въ  при¬ 
даномъ  положеніи;  если  тутъ  же  производить  передъ  больнымъ  тѣ 
или  другія  движенія,  то  онъ  повторяетъ  послѣднія.  Тѣ  же  явле 
нія  констатируются  со  стороны  нижнихъ  конечностей.  Во  время 
изслѣдованія  больной  сильно  морщитъ  лобъ,  уставляется  широко 
раскрытыми  глазами,  рѣчь  его  монотонная  и  размѣренная  по  ело- 
гамъ.  Больной  часто  продѣлываетъ  стереотипныя  движенія  то 
какъ  бы  работая  на  телеграфномъ  ключѣ,  то  расхаживая  и 
производя  движенія  какъ  во  время  косьбы. 

Въ  дальнѣйшемъ  у  больного  отмѣчались  такого  же  харак¬ 
тера  бредовыя  представленія  и  обманы  чувствъ,  а  также  рядъ 
кататоническихъ  симптомовъ. 

—  Описанный  случай  едва-ли  можетъ  представить  какія-либо 
затрудненія  въ  смыслѣ  діагноза  заболѣванія.  У  больного,  какъ  мы 
видѣли,  имѣются  бредовыя  представленія  съ  характеромъ  воздѣй¬ 
ствія  на  разстояніе,  отравленія,  преслѣдованія,  величія,  а  также 
ипохондрическія  бредовыя  представленія.  Бредъ  безсистемный. 
Отмѣчаются  обманы  чувствъ.  Затѣмъ  во  вторыхъ  —  у  больного 
имѣются  рѣзко  выраженныя  кататоническіе  симптомы  въ  видѣ 
эхокинетическихъ  проявленій,  каталепсіи,  стереотипныхъ  дви 
женій  и  др. 

Если  эти  симптомы  позволяютъ  описанный  случай  отнести 
въ  группу  ранняго  слабоумія,  то  бредъ,  характеризующійся  своею 
безсистемностью,  позволяетъ  описанный  случай  отнести  къ  бре¬ 
довой  подгруппѣ  ранняго  слабоумія,  т.  е.  къ  сіетепба  рага- 
поісіез. 

10* 


148 


Можно  отмѣтить,  что  въ  этомъ  случаѣ  вскорѣ  послѣ  начала 
заболѣванія  у  больного  развился  ступоръ,  имѣющій  признаки  ка¬ 
татоническаго  ступора.  Рѣшить  трудно,  было  ли*  и  въ  теченіе  его 
сознаніе  больного  занято  бредовыми  представленіями,  хотя  можно 
таковое  предположить  на  основаніи  того,  что  тотъ-часъ  же  вслѣдъ 
за  прекращеніемъ  ступорознаго  состоянія  и  мутизма  больной  вы¬ 
сказывалъ  бредъ. 

Въ  данномъ  случаѣ  отмѣчались  ретроспективныя  бредовыя 

идеи. 

Въ  выразительныхъ  движеніяхъ  лица  отмѣчалась  напряжен¬ 
ность  и  вычурность. 

Наблюденіе  ѴПІ  Е.  И.  35  лѣтъ;  крестьянка  Смоленской  гу¬ 
берніи,  замужняя. 

Со  стороны  наслѣдственности  можно  отмѣтить,  что  отецъ 
больной  выпивалъ. 

Точно  годъ  заболѣванія  установить  не  удалось,  но  извѣстно, 
что  въ  1900  году  она  была  еще  душевно  здоровой.  10  сентября 

1905  года  больная  поступила  вь  Гедеоновскую  Лечебницу  для  ду¬ 
шевно-больныхъ  Смоленскаго  Губернскаго  Земства  и  пробыла  въ 
ней  до  15  іюля  1908  года,  когда  была  переведена  какъ  опасная  хро¬ 
ническая  душевно-больная  въ  Московскую  Окружную  Лечебницу 
для  душевно-больныхъ.  Діагнозъ  Гедеоновской  Лечебницы  Оешеп- 
Ііа  е  рагапоіа. 

Больная  при  поступленіи  въ  Гедеоновскую  Лечебницу  была 
возбуждена,  кричала  и  говорила  безъ  умолку.  Какъ  при  поступле¬ 
ніи,  такъ  и  въ  дальнѣшемъ  больная  высказывала  бредъ:  ее — де  му¬ 
чаютъ,  потому  что  она  вѣдьма,  хотятъ  ее  утопить,  отравить  и  каз¬ 
нить,  ей  дали  отраву — хину,  ея  мужа  убили,  и  онъ  лежитъ  мерт¬ 
вый  на  водокачкѣ.  Сознаніе  окружающей  больничной  обстановки 
у  больной  видимо  ые  было  нарушено,  по  крайней  мѣрѣ  она  точно 
говорила,  гдѣ  находится.  Отмѣчался  плохой  сонъ.  Въ  теченіе 

1906  года  больная  высказывала  подобный  же  бредъ:  она  говорила, 
что  на  чердакѣ  больницы  «стоятъ  кувшинчики  съ  золотомъ  и  тамъ 
же  рѣжутъ  головы »,  также  и  въ  подпольѣ,  по  словамъ  больной, 
мучаютъ  людей  и  ея  родственниковъ.  Въ  серединѣ  этого  года  от¬ 
мѣчено,  что  рѣчь  больной  все  болѣе  и  болѣе  пріобрѣтаетъ  без¬ 
связный  характеръ,  а  въ  концѣ  этого  года  у  больной  появились 
обильные  разговоры  на — единѣ  вслухъ.  Отмѣчены  отказы  отъ  пищи, 
мотивированные  соображеніями  бредового  характера  объ  отравле¬ 
ніи.  Въ  теченіе  1907-го,  и  части  1908  года  до  перевода  въ  Москов- 
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скую  Окружную  Лечебницу  больная  продолжала  высказывать  бредъ, 
изрѣдко  волновалась  и  кричала.  Сознаніе  окружающей  обстановки 
во  время  возбужденія  у  больной  становилось  неяснымъ:  больная 
принимала  окружающихъ  за  враговъ,  лечебницу — за  мѣсто,  гдѣ 
казнятъ  и  мучаютъ;  въ  связи  съ  этимъ  она  сдѣлала  попытку  на 
побѣгъ.  За  этотъ  періодъ  времени  отмѣчено,  что  больная  часто  въ 
теченіе  продолжительнаго  времени  что-то  шепчетъ  и  качаетъ  при 
этомъ  ритмически  головой.  Какъ  сказано,  15  іюня  1908  года  И.  Е. 
была  переведена  въ  Московскую  Окружную  Лечебницу  для  душевно 
больныхъ. 

Зіаіиз  ргаезепв.  Больная  средняго  роста;  правильнаго  тѣло¬ 
сложенія,  умѣреннаго  питанія.  Отмѣчается  увеличеніе  щитовидной 
железы.  Со  стороны  легкихъ  отмѣчаются  влажные  хрипы  въ  вер¬ 
хушкахъ.  Пульсъ  78  въ  Г.  Пучеглазія  нѣтъ.  Имѣется  на  головѣ 
плѣшивость  фокусами.  Горизонтальная  окружность  черепа  52,  за¬ 
тылочно-ушная  линія  22,  лобно-ушная  линія  28,  темянно-ушная 
линія  31,  кривая  лобно-затылочная  линія  30,  подбородочно-ушная 
линія  28;  максимальный  продольный  діаметръ  17.5,  максимальный 
поперечный  діаметръ  14,  косые  діагональные  основные  размѣры  по 
15,  косые  діагональные  лобные  размѣры  по  16,  ширина  между  ко¬ 
зелками  13,5,  ширина  между  началами  височныхъ  гребней  10,  раз¬ 
стояніе  отъ  ушного  отверстія  до  основанія  носовой  перегородки 
•съ  обѣихъ  сторонъ  11,  разстояніе  отъ  ушного  отверстія  до  вы¬ 
соты  темени  14,5  высота  лба  5,  высота  лица  8,5  и  6,5;  ширина 
лица  10,5  и  10.  Зрачки  больной  нерасширены,  равномѣрны;  реакція 
ихъ  на  свѣтъ  и  аккоммодацію  достаточна,  на  боль  понижена.  Па¬ 
реза  или  паралича  со  стороны  конечностей,  а  также  лицевой  и 
жевательной  мускулатуры  и  мышцъ  глазного  яблока — нѣтъ.  Сухо¬ 
жильные  рефлексы  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей  повышены  и 
симметричны;  клонуса  колѣнной  чашки  и  стопы,  а  также  симптома 
ВаЪіпзІГаго  нѣтъ.  Брюшные  рефлексы  отсутствуютъ.  Мышечный 
валикъ  слабо  выраженъ,  дермографизмъ  нерѣзкій,  красный.  Наблю¬ 
дается  пониженіе  кожной  болевой  чувствительности. 

У  больной  можно  отмѣтить  выстояніе  противозавитковъ 
ушныхъ  раковинъ,  сильное  развитіе  затылочнаго  бугра  и  обиліе 
на  кожѣ  особенно  на  спинѣ  крупныхъ  возвышенныхъ  родимыхъ 
пятенъ.  Саливаціи  и  гипергидроза  нѣтъ. 

Къ  изслѣдованію  больная  относится  враждебно:  бранится, 
плюется,  сопротивляется;  при  пальпаціи  щитовидной  железы  кри¬ 
витъ;  «зарѣзать  меня  хочешь». 
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Предоставленная  самой  себѣ  она  что-то  шепчетъ  и  все  время 
стереотипно  качаетъ  ритмически  головой.  Приведенная  въ  кабинетъ 
врача  для  изслѣдованія  больная  тотъ  часъ  же  начала  высказывать 
и  выкрикивать  по  адресу  врача  бредъ:  «ты  порѣзалъ  у  меня  дѣ¬ 
тей  и  12  человѣкъ;  у  меня  ты  укралъ  100  милліоновъ  лошадей» 
ты  всего  укралъ  700  милліоновъ  лошадей».  На  вопросъ  объ  имени5 
больная  сказала:  «мое  имя  дорогое >  и  тутъ  же  стала  говорить 
безпорядочный  наборъ  фразъ  бредового  содержанія.  Больная  отка¬ 
залась  написать  карандашемъ  свою  фамилію,  сказавъ:  «да,  я  послѣ 
этого  перейду  въ  жидовскую  вѣру».  Во  времени  и  мѣстѣ  больная 
не  оріентируется;  надзирательницу  назвала  «своей  невѣсткой  Агрип¬ 
пиной». 

Вскорѣ  больная  заболѣла  обостреніемъ  верхушечнаго  тубер¬ 
кулезнаго  процесса,  лихорадила,  ослабла,  упала  въ  вѣсѣ;  она  не 
поднималась  самостоятельно  съ  постели,  съ  трудомъ  говорила.. 
Вслѣдствіе  такого  соматическаго  состоянія  больной  ея  психическое 
состояніе  систематически  не  изслѣдовалось;  все  же  можно  отмѣ¬ 
тить,  что  она  и  въ  такомъ  тяжеломъ  состояніи  продолжала  часто 
высказывать  бредовыя  идеи  преслѣдованія,  ограбленія  и  богатства. 

Только  къ  ноябрю  1908  года  ея  физическое  состояніе  посте¬ 
пенно  улучшилось  и  позволяло  ее  изслѣдовать  съ  психической 
стороны. 

Въ  ноябрѣ  1909  года  больная  высказывала  многочисленныя 
бредовыя  идеи  ограбленія:  столъ  который  стоитъ  въ  кабинетѣ  ея 
собственность;  также  счеты,  лампа  и  другіе  предметы,  которые  она 
видитъ — все  принадлежитъ  ей,  но  у  ней  похищены;  больничную 
церковь  также,  по  ея  словамъ,  у  ней  украли.  Говоритъ,  что  у  ней 
украли  тысячи  коровъ.  Врача  больная  считаетъ  то  за  доктора,  то 
за  земскаго  начальника,  который  у  нея  отнялъ  землю;  обви¬ 
няетъ  врача  въ  томъ,  что  онъ  убилъ  ея  сына  и  ограбилъ.  Рѣчь 
больной  безсвязна  и  ускорена;  по  ночамъ,  а  также  среди  дня  она 
говоритъ  безсвязные  монологи  и  ритмически  качаетъ  при  этомъ 
головой.  При  уходѣ  за  собою  больная  проявляетъ  негативизмъ  и 
оппозицію.  Вниманіе  рѣзко  понижено.  Въ  декабрѣ  1 — 15.  Внима¬ 
ніе  больной  рѣзко  понижено,  и  она  какъ-бы  совершенно  не  слы¬ 
шитъ  предлагаемыхъ  ей  вопросовъ.  Все  время  быстро  и  сердито 
говоритъ,  обвиняя  врача  и  другихъ:  «мужа  задавили  за  горло,  попа 
украли,  мошенники;  какая  я  Иванова,  я  не  Иванова,  а  волостная 
старшина».  Надзирательницу  называетъ  «Татьяной».  Затѣмъ  боль¬ 
ная  сказана  врачу:  «пиши,  Балтутинской  волости  попъ  взялъ  ко- 


151 


шелъ,  а  я  ушла,  я  попова  дочка»;  затѣмъ  стала  требовать,  чтобы 
врачъ  съ  ней  помирился  и  отдалъ-бы  ея  не  то  9,  не  то  20  тысячъ. 
Обвиняетъ  врача  въ  томъ,  что  онъ  ѣстъ  человѣческое  мясо,  на¬ 
зываетъ  его  «людятникомъ»;  его  же  называетъ  «шелбецъ».]6 — 31. 
Больная  говоритъ  врачу;  «меня  поглушили  и  послѣпили...  обокрали 
церковь...  нельзя  предъявляться...  зачѣмъ  ты  с  терзалъ  25  моихъ  се¬ 
мействъ  и  меня  зарѣзали...  подавай  свидѣтелей;  докажи,  что  я  столъ 
украла».  Больная  считаетъ  себя  зарѣзанной,  потому  что  оня  слы¬ 
шала  какъ  здѣсь  какой-то  священникъ  кричалъ:  «Еленушку  зарѣ¬ 
зали».  Рѣчь  безсвязна,  ускорена.  Вниманіе  понижено.  Явленія  нега¬ 
тивизма  слабо  выражены,  явленій  каталепсіи  и  эхокинетическихъ 
нѣтъ.  Предоставленная  самой  себѣ  больная  говоритъ  безсвязные  мо¬ 
нологи,  въ  которыхъ  слышатся  бредовыя  идеи  преслѣдованія  и 
ограбленія,  а  также  изрѣдка  попадаются  неологизмы.  Теченіе  за 
1910  годъ.  Январь:  больная  высказываетъ  рядъ  несвязанныхъ  ме¬ 
жду  собою  ібредовыхъ  идей:  «попа  загубили,  а  попъ  мой  сынъ; 
моя  голова  стоитъ  20  милліоновъ,  а  ты  меня  остригъ.  Зачѣмъ  ра¬ 
зорилъ  поповъ  домъ,  да  кабинетъ  построилъ»;  бывшаго  случайно 
въ  отдѣленіи  врача  назвала  « Васькой >  и  по  его  адресу  высказала 
рядъ  обвиненій:  «ты  закопалъ  моихъ  родныхъ,  двухъ  поповъ  за¬ 
губилъ,  укралъ  вотъ  этотъ  шкапъ  у  попа;  развѣ  онъ  панскій»? 
Больная  говоритъ,  что  цвѣты,  находящіяся  въ  кабинетѣ,  украдены 
съ  иконы  Казанской  Божіей  Матери;  называетъ  цвѣты  «царскій 
кочанъ».  Февраль:  больная  обвиняетъ  врача  въ  томъ,  что  онъ  за¬ 
копалъ  кого-то  въ  яму,  называетъ  врача  людоѣдомъ.  Затѣмъ  про¬ 
должаетъ:  «ты  купецъ,  а  я  попова  дочка,  я  тебя  любить  не  буду, 
вы  пишите  обо  мнѣ  и  о  половыхъ  сношеніяхъ».  Когда  врачъ  на¬ 
звалъ  больную  по  фамиліи  она  сказала:  «нѣтъ  я  не  Иванова,  я  жена 
волостного,  а  волостного  вы  зарѣзали  и  попа  зарѣзали;  пиши  какъ 
меня  обокрали,  зарѣзали  и  закопали;  я  сама  видѣла,  какъ  ты  меня 
губилъ».  Много  разъ  было  замѣчено,  что  больная  въ  теченіе  про¬ 
должительнаго  времени  дѣлаетъ  качательныя  движенія  головой  и 
говоритъ  безсвязные  монологи.  Иногда  больная  какъ  бы  перего¬ 
варивается,  обращаясь  въ  пустой  уголъ  кабинета  и  произноситъ 
такого  рода  фразы  «да,  да»,  «вы  гробъ  дадите,»  «сходи  да  погляди» 
или  «не  ври,  не  ври»,  или  «не  надо  18  душъ  поповыхъ  и  18  душъ 
нашихъ».  Реакція  на  бредовыя  представленія  недостаточная  и  ча¬ 
сто  извращенная,  что  выражается  въ  неумѣстномъ  негармонирую¬ 
щемъ  съ  содержаніемъ  бредовыхъ  идей  смѣхѣ;  больная  иногда  со¬ 
вершенно  некстати  стучитъ  кулакомъ  по  столу.  Въ  мартѣ  отмѣ- 


чено,  что  когда  больную  пригласили  въ  кабинетъ  для  изслѣдованія 
она  сказала,  что  ее  по  ночамъ  не  могутъ  водить  «въ  комитетъ». 
Вь  кабинетѣ  говорила  врачу:  «меня  зарѣзали  и  мозги  извели  на 
кисель»;  требовала  какіе-то  билеты;  сердилась  когда  врачъ  сор¬ 
валъ  листъ  пропускной  бумаги  съ  прессъ-папье,  кричитъ:  «не  смѣй 
при  мнѣ  мое  рвать;  ты  не  купилъ».  Вопросовъ  не  слушаетъ  и  про¬ 
должаетъ  говорить.  Въ  апрѣлѣ  больная  обзиняла  врача  въ  томъ? 
что  онъ  какую-то  церковь  разрылъ,  обокралъ  Волостное  Правле¬ 
ніе;  другой  разъ  при  видѣ  врача  кричала:  «людятникъ,  смѣешь 
при  мнѣ  человѣческое  мясо  ѣсть;  укралъ  столъ,  да  на  немъ  пи¬ 
шешь».  Кричитъ  тутъ  же  въ  окно,  зоветъ  какого-то  Андрея  «рас¬ 
правляться  съ  докторами».  Нѣкоторыхъ  сидѣлокъ  больная  назы¬ 
ваетъ  именами  своихъ  родственницъ  и  знакомыхъ.  Въ  маѣ  въ  исто¬ 
ріи  болѣзни  отмѣчено,  что  у  больной  рѣчь  безсвязна;  при  видѣ 
врача  больная  бранится,  обвиняеаъ  его  въ  томъ,  что  онъ  въ  ка¬ 
бинетѣ  на  столѣ  дѣлаетъ  половыя  сношенія;  «а  на  этомъ  столѣ  — 
кричитъ  больная — таинства  стояли».  По  адресу  врача  кричитъ: 
«дѣтей  загубилъ,  ограбилъ,  медвѣдятникъ  этакій».  Окружающихъ 
называетъ  чужими  именами.  Предоставленная  самой  себѣ  больная 
часами  сидитъ  въ  одной  и  той  же  позѣ,  ритмически  качаетъ  головой 
и  безсвязно  что-то  бормочетъ.  За  іюнь  мѣсяцъ  въ  исторіи  болѣзни 
отмѣчено,  что  больная  врача  называетъ  «докторомъ»,  иногда  къ 
этому  прибавляетъ  еще  чужое  имя.  При  видѣ  врача  и  самостоятель¬ 
но  кричитъ,  что  ей  опоганили  ротъ,  что  здѣсь  ѣдятъ  «людятину» 
что  здѣсь  церковную  и  Панову  землю  продали.  Вниманіе  понижено. 
За  іюль  мѣсяцъ  отмѣчено,  что  больная  обвиняла  врача  въ  томъ, 
что  онъ  «укралъ  книги»,  кричитъ  по  адресу  врача:  «мы  вотъ  спро¬ 
сили  отчего  Павелъ  Филипповичъ  умеръ?»  Другой  разъ  больная  въ 
кабинетѣ  врача  стучала  по  столу  со  словами:  „чей  это  столъ?“ 
Затѣмъ  грозя  врачу  кулакомъ  кричала:  „кто  спалилъ  Егоркино 
гумно,  кто  церковь  обокралъ,  кто  Павла  Филипповича  изъ  ружья 
убилъ?"  Называетъ  себя  женой  волостного  старшины. 

За  вторую  половину  1910  года  психическое  состояніе  больной 
и  ея  поведеніе  оставались  въ  существенныхъ  чертахъ  тѣмъ  же. 
Больная  продолжала  выкрикивать  по  адресу  врача  рядъ  бредовыхъ 
характерныхъ  обвиненій:  „Бога  ты  убилъ;  еще  за  лѣсъ  намъ  не 
заплатилъ,  а  пристаешь;  вонъ  къ  этой  приставай  (указываетъ  на 
сидѣлку),  ты  тышкинскій,  и  она  тышкинская“.  Затѣмъ  говоритъ, 
„загубить  меня  хочешь,  отца  загубилъ;  за  пиво  не  заплатилъ; 
лиши:  моя  голова  стоитъ  тысяч*".  На  вопросы  о  фамиліи  больная 
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отвѣчала,  что  у  ней  фамиліи  нѣтъ,  фамилію  она  потеряла,  о  лѣ¬ 
тахъ  сказала,  что  ей  1000  лѣтъ;  прибавила  тутъ  же,  что  она  не 
желаетъ  говорить  съ  врачемъ:  „ты  не  нашъ,  а  японецъ  или  ту¬ 
рокъ".  Обращаясь  въ  направленіи  оконъ  больная  говоритъ  фразы  и 
слова,  прислушивается,  снова  говоритъ,  переспрашиваетъ;  кому-то 
говоритъ:  „двѣсти?“,  „въ  Сибирь“,  „а-а,  кабы  ты  умнѣй  былъ"... 
Рѣчь  ускорена  и  безсвязна.  Посадка  головы  у  больной  своеобраз- 
ная;  часто  ритмически  качаетъ  головой  и  притопываетъ  ногами. 

—  Къ  сожалѣнію,  намъ  не  удалось  точно  установить  годъ  на¬ 
чала  заболѣванія  въ  описываемомъ  случаѣ,  равно  какъ  начальныя 
проявленія  болѣзни;  извѣстно  лишь,  что  въ  1900  году  Е.  И.  была 
душевно-здоровой. 

Однако  такой  дефектъ  въ  исторіи  болѣзни  не  можетъ  дѣлать 
сомнительнымъ  діагнозъ  болѣзни  въ  пользу  бетепііа  рагапоісіез. 
Мы  вспомнимъ  вкратцѣ  тѣ  данныя,  которыя  представлаетъ  намъ 
исторія  болѣзни.  Больная  при  поступленіи  въ  Гедеоновскую  Лечеб 
ницу  для  душевно  зольныхъ  въ  1905  году  высказывала  рядъ  бре¬ 
довыхъ  идей:  она — де  вѣдьма,  ее  хотятъ  утопить,  мужа  ея  уби¬ 
ли  т.  п.  Въ  слѣдующіе  годы,  т.  е,  въ  1906,  1907  и  частью  1908  годы 
больная  продолжала  высказывать  такія  же  разрозненныя  и  необо¬ 
снованныя  бредовыя  идеи.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  въ  теченіе  этого  пе¬ 
ріода  времени  рѣчь  больной  сдѣлалась  безсвязной  и  появились  мо¬ 
нологи. 

Въ  дальнѣйшемъ  можно  отмѣтить  тѣже  симптомы,  къ  ко¬ 
торымъ  присоединились  стереотипныя  движенія.  Отмѣчаются  обма¬ 
ны  чувствъ.  Изъ  перечисленныхъ  симптомовъ  быстрое  развитіе 
безсвязной  рѣчи  и  стереотипныя  движенія  могутъ  указывать  на 
принадлежность  заболѣванія  къ  группѣ  ранняго  слабоумія,  что 
подтвержденіе  себѣ  находитъ  въ  анализѣ  бредового  вымысла  опи¬ 
сываемой  больной. 

Больная  называла  себя  «поповой  дочкой»,  «женой  волост¬ 
ного  старшины >;  говорила,  что  ея  голова  стоитъ  200000,  что  у 
ней  уморили  100  и  700  милліоновъ  лошадей.  Затѣмъ  больная  об¬ 
виняла  врача  въ  томъ,  что  онъ  ее  зарѣзалъ  и  ея  мозги  извел  ь 
на  кисель;  говорила,  что  врачъ  ѣстъ  человѣческое  мясо,  почему 
именовала  врача  «людятникомъ».  Не  смотря  на  изобиліе  бредо¬ 
выхъ  идей,  среди  которыхъ  встрѣчаются  бредовыя  идеи  величія, 
богатства,  притѣсненія,  ограбленія  и  др. — онѣ  вовсе  не  соподчиня¬ 
лись  между  собою  и  не  согласовались  съ  реальною  дѣйствитель- 
шостью.  Онѣ  нестойки  и  глубоко  слабоумны  по  самому  существу. 
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больная  говоритъ,  что  ей  1000  лѣтъ,  что  врачъ  зарѣзалъ  Бога, 
что  врачъ  ее  зарѣзалъ  и  ея  мозги  извелъ  на  кисель  и  т.  п.  Та¬ 
кого  характера  бредовыя  преставленія,  если  исключается  прогрес¬ 
сивный  пираличъ,  указываютъ  на  сіетепііа  рагапоісіез. 

У  больной  несомнѣнно  были  обманы  органовъ  чувствъ  по 
преимуществу  иллюзіи  и  галлюцинаціи  слуха,  каковыя  отмѣчены 
въ  исторіи  болѣзни  въ  февралѣ  1910  года,  въ  первые  мѣсяцы 
1 9 1 1  года  и  въ  другое  время.  Въ  декабрѣ  1909  года  больная  го¬ 
ворила,  что  ее  зарѣзали,  основываясь  на  томъ,  что  голосъ  свя¬ 
щенника  ей  кричалъ:  „Еленушку  зарѣзали".  Въ  этомъ  примѣрѣ 
мы  видимъ,  что  обманы  чувствъ  принимали  участіе  въ  развитіи 
нѣкоторыхъ  бредовыхъ  представленій. 

Наблюденіе  IX.  А.  С.  В-ова  35  лѣтъ. 

Больная  родомъ  изъ  Московской  губерніи,  православная,  за¬ 
мужняя,  не  грамотная,  занималась  домашнимъ  хозяйствомъ. 

Со  стороны  неблагопріятной  наслѣдственности  отмѣчается 
только,  что  двоюродный  братъ  В-ой  душевно-больной. 

По  словамъ  родныхъ,  больная  заболѣла  10  лѣтъ  тому  назадъ, 
и  ея  заболѣваніе  выражается  въ  плохомъ  снѣ  и  постоянныхъ  не¬ 
лѣпыхъ  обвиненіяхъ  окружающихъ,  особенно  больная  усиленно 
обвиняетъ  ночного  деревенскаго  сторожа,  который  будто-бы  на¬ 
пускаетъ  на  нее  какой-то  «собачій  духъ».  Кромѣ  того  у  больной 
было  два  припадка  съ  судорогами  и  потерей  сознанія. 

Въ  Московскую  Окружную  Лечебницу  больная  помѣщена  на 
испытаніе  въ  отношеніи  умственныхъ  способностей,  такъ  какъ 
она  совершила  поджогъ. 

Зіаіиз  ргаезепз.  Больная  роста  выше  среднаго,  крѣпкаго  тѣ¬ 
лосложенія,  умѣреннаго  питанія. 

Черепъ  правильной  формы,  лобъ  большой,  нижняя  челюсть 
нѣсколько  выдается  впередъ.  Небо  высокое,  ушныя  мочки  плохо 
выражены;  радужныя  оболочки — пятнисты. 

Въ  лицѣ  ассиметріи  нѣтъ,  иннервація  обѣихъ  половинъ  лица 
одинакова;  языкъ  при  высовываніи  не  отклоняется  въ  сторону  и 
слегка  дрожитъ;  слѣдовъ  отъ  укусовъ  на  немъ  нѣтъ.  Колѣнные 
рефлексы  въ  предѣлахъ  нормы,  глоточный  рефлексъ  ослабленъ. 
Зрачки  равномѣрно  сужены,  реакція  ихъ  на  свѣтъ  сохранена. 

Болевую  чувствительность  изслѣдовать  не  удается,  такъ  какъ 
больная  при  уколахъ  булавки  сильно  возбуждается,  кричитъ,  что» 
не  позволитъ  себя  колоть,  стремится  драться. 
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Сознаніе  личности  и  окружающей  больничной  обстановки  у 
больной  ясное.  Во  времени  больная  не  оріентируется.  Своего  по¬ 
ложенія,  т.  е.  положенія  помѣщенной  на  испытанія  судомъ,  со¬ 
вершенно  не  понимаетъ  и  говоритъ,  что  пріѣхала  въ  больницу 
лечиться  отъ  головной  боли  по  совѣту  своего  мужа;  всѣхъ  служа¬ 
щихъ  часто  проситъ  отпустить  ее  домой — къ  дѣтямъ.  Объясненія 
врача  плохо  усваиваетъ  и  повторяетъ:  „какой  это  тамъ  судъ  по¬ 
мѣстилъ?  Онъ  бы  самъ  здѣсь  посидѣлъ».  Въ  персоналѣ  отдѣленія 
не  разбирается,  не  знаетъ  кто  врачъ  и  всѣхъ  называетъ  барыш¬ 
нями  или  бариномъ.  Общенія  съ  больными  не  обнаруживаетъ.  Ни¬ 
какихъ  желаній  и  просьбъ  кромѣ  просьбы  отпустить  домой  боль¬ 
ная  не  высказываетъ. 

Теченіе. 

Іюль  26.  Съ  утра  настроеніе  больной  нѣсколько  тревожное: 
она  быстро  ходитъ  по  садику,  разговариваетъ  сама  съ  собою, 
смѣется.  Когда  одна  больная  попросила  В.  уступить  ей  дорогу,  то 
В.  пришла  въ  сильное  раздраженіе,  начала  цынично  браниться, 
дѣлать  по  адресу  этой  больной  цыничные  жесты  и  долго  не  могла 
успокоиться.  Вечеромъ,  видя,  какъ  больную  X.  несутъ  въ  кабинетъ 
для  искусственнаго  кормленія,  начала  громко  кричать  и  браниться, 
говоритъ:  «понесли  спать  къ  моему  мужу». 

27.  Настроена  взволновано  и  тревожно.  Больная  по  време¬ 
намъ  разговариваетъ  сама  съ  собою,  бранится.  Внезапно  соско¬ 
чивъ  съ  постели,  больная  подбѣжала  къ  лежащей  неподалеку  боль¬ 
ной  Л.,  обвиняя  ее  въ  близкихъ  отношеніяхъ  къ  своему  мужу. 
Врача  затѣмъ  увѣряла,  что  знаетъ  Л.  давно  и  помнитъ,  какъ  эта 
больная  будто-бы  пріѣзжала  въ  Царицино,  гдѣ  она  жила,  за  яго¬ 
дами  и  какъ  она  застала  эту  больную  со  своимъ  мужемъ.  Ночью 
не  спала,  голосила  и  плакала. 

28 — 29.  Больная  говоритъ  наединѣ,  какъ  бы  къ  кому  обра¬ 
щаясь.  На  вопросъ  врача,  съ  кѣмъ  она  разговариваетъ,  со  смѣхомъ 
отрицаетъ  и  говоритъ,  что  она  молчитъ  и  никого  не  бранитъ. 
При  помѣщеніи  въ  отдѣльную  комнату  сильно  сопротивляется, 
боится,  что  у  ней  „вырѣжутъ  животъ“. 

30.  Больная  сообщила  о  себѣ,  что  она  замужняя;  замужемъ 
она,  по  ея  словамъ,  20  лѣтъ,  а  самой  ей  теперь  30  лѣтъ.  Когда 
врачъ  спрашиваетъ,  сколько  ей  было  лѣтъ,  когда  она  выходила 
замужъ,  то  отвѣчаетъ:  «не  знаю,  не  помню»  и  отказывается  со¬ 
считать.  По  словамъ  больной,  она  имѣла  8  человѣкъ  дѣтей,  изъ- 
которыхъ  въ  живыхъ  осталось  только  двое — 13  и  8  лѣтъ. 
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По  словамъ  больной  она  страдаетъ  сильными  головными  бо¬ 
лями.  Два  раза  съ  ней  случались  припадки  съ  судорогами  и  поте¬ 
рей  сознанія.  Первый  припадокъ  былъ,  по  словамъ  больной,  въ 
прошломъ  году  лѣтомъ:  она  собиралась  итти  на  прудъ  полоскать 
бѣлье,  но  только  что  вышла  изъ  избы,  какъ  съ  нею  сдѣлалось 
дурно,  она  упала  и  ничего  не  помнитъ  дальше.  Тринадцатилѣтній 
мальчикъ,  видѣвшій  ее,  говорилъ  потомъ,  что  ее  «ломало».  Когда 
пришла  въ  себя,  то  чувствовала  себя  разбитой  и  клонило  ко  сну. 
Второй  припадокъ,  по  словамъ  больной,  былъ  нынѣшнимъ  лѣтомъ, 
но  больная  говоритъ,  что  не  помнитъ  при  какихъ  обстоятель¬ 
ствахъ.  И  головную  боль  и  припадки  больная  приписываетъ  тому, 
что  ночной  сторожъ  ихъ  деревни  Алексѣй  „напускаетъ  на  нее 
собачій  духъ",  такъ  что  она  «чуть  не  задыхалась»  и  «притягивалъ 
ее  къ  собакамъ".  Такими  дѣйствіями  онъ  старался,  чтобы  она 
имѣла  совокупленіе  съ  собаками.  Этотъ  же  сторожъ  напускалъ, 
что-то  и  на  ея  дѣтей,  отчего  младшій  мальчикъ  лежалъ  „безъ  дви. 
женія,  закативъ  глазки». 

Здѣсь  ее,  по  ея  словамъ,  также  по  временамъ,  „притягива¬ 
ютъ  на  картофель",  но  кто  это  дѣлаетъ  —  она  не  знаетъ,  такъ 
какъ  здѣсь  много  народу;  притягиваютъ  здѣсь  „своимъ  электри¬ 
чествомъ".  Среди  окружающихъ  больная  находитъ  своихъ  давниш¬ 
нихъ  знакомыхъ;  ей  кажется  также,  что  и  врача  она  раньше 
встрѣчала;  одну  изъ  помощницъ  надзирательницы  больная  назы¬ 
ваетъ  Машей  и  увѣряетъ,  что  это  кухарка  изъ  Царицына. 

О  пожарѣ,  въ  которомъ  обвиняется,  больная  говоритъ  очень 
неохотно;  говоритъ,  что  никакого  и  пожара  не  было,  а  когда  она 
де  раздувала  самоваръ,  то  искра  попала  на  солому  и  послѣдняя 
загорѣлась,  но  она  тотъ-часъ  же  затушила. 

Рѣчь  больной  непослѣдовательная,  отвяекающаяся;  больная 
часто  некстати  смѣется;  часто  сказавъ  что-нибудь,  больная  за¬ 
тѣмъ  это  отрицаетъ  и  прибавляетъ,  что  ее  все  «сбиваютъ».  Боль¬ 
ная  не  можетъ  сложить  двузначныхъ  чиселъ.  ' 

Августъ  1  —  10.  Сознаніе  личности  и  окружающей  больничной 
обстановки  ясное;  текущее  время  больная  не  опредѣляетъ.  Своего 
положенія,  какъ  находящейся  на  испытаніи,  больная  не  понимаетъ. 
Больная  высказываетъ  безсистемныя  бредовыя  идеи  преслѣдованія, 
отмѣчаются  галлюцинаціи  слуха  и  общаго  чувства.  Больная  часто 
кричитъ,  бранится,  колотитъ  себя  въ  грудь  и  по  лицу  и  объясня¬ 
етъ,  что  тѣмъ  спасаетъ  себя  отъ  „притягиванія". 

Припадковъ  съ  судорогами  и  потерей  сознанія,  а  также  со- 
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стояній  похожихъ  на  реііі  таі  не  было.  Усиленной  религіозности  и 
другихъ  чертъ  эпилептическаго  характера  не  отмѣчается. 

11 — 17.  Больная  необщительна,  окружающей  жизнью  не  ин¬ 
тересуется.  Высказываетъ  бредовыя  идеи. 

18.  Показана  въ  конференціи  врачей  и  признана  страдающей 
бетепііа  рагапоісіез. 

—  На  основаніи  преобладающаго  симптома  въ  картинѣ  психи¬ 
ческаго  заболѣванія  —  бреда  представляется  вполнѣ  правильнымъ 
считать  описанный  случай  за  какой-то  бредовой  психозъ.  Этотъ 
бредовой  психозъ  у  больной  начался  10  лѣтъ  тому  назадъ,  а 
между  тѣмъ  въ  настоящее  время  въ  картинѣ  болѣзни  явственно 
замѣтны  признаки  слабоумія:  больная  плохо  оріентируется  во  вре¬ 
мени,  она  не  общительна,  ея  рѣчь  безпорядочна;  больная  не  мо¬ 
жетъ  сложить  двухзначныхъ  чиселъ.  Бредовыя  идеи,  высказывае¬ 
мыя  больной,  отличаются  нелѣпымъ  характеромъ:  ее-де  кто-то 
притягиваетъ  къ  собакамъ,  притягиваютъ  электричествомъ  на  кар¬ 
тофель,  напускаютъ  на  нее  собачій  духъ  и  т.  п.  Эти  бредовыя 
идеи  въ  значительной  мѣрѣ  поддерживаются  галлюцинаціями,  ил¬ 
люзіями  и  ложными  воспоминаніями.  Бредовыя  идеи,  высказывае¬ 
мыя  больной,  не  систематизируются;  по  содержанію  —  это  бредо¬ 
выя  идеи  преслѣдованія,  воздѣйствія;  бредовыя  идеи  больною  пов¬ 
торяются. 

Наличность  слабоумія  и  характеръ  бреда  позволяютъ  въ 
этомъ  случаѣ  остановиться  на  діагнозѣ  бетепііа  рагапоісіез. 

Въ  описываемомъ  случаѣ  такъ  называемые  кататоническіе 
симптомы,  т.  е.  эхокинетическія  проявленія,  стереотипныя  движе¬ 
нія,  вербигерація,  манерничанье  и  т.  п.  не  были  выражены.  Но  от¬ 
мѣчались  въ  анамнезѣ  припадки  съ  судорогами  и  потерей  сознанія. 

Такія  припадки  не  противорѣчатъ  діагнозу,  такъ  какъ  при 
раннемъ  слабоуміи  эпилептоидные  припадки  встрѣчаются,  а  съ 
другой  стороны  существованіе  у  больной  эпилепсіи  исключается 
вслѣдствіе  отсутствія  у  нея  чертъ  эпилептическаго  характера. 

Можно  отмѣтить  указанія  на  существованіе  у  больной  голов¬ 
ной  боли,  съ  головной  болью  больная  даже  связывала  самое  пре¬ 
бываніе  въ  психіатрической  больницѣ. 

Наблюденіе  X.  Н.  Н.  П.  25  лѣтъ,  православный,  сынъ  Дѣйст- 
Статскаго  Совѣтника,  родомъ  изъ  Петербургской  губерніи;  окон¬ 
чилъ  Лѣсной  Институтъ.  Неблагопріятной  наслѣдственности  не 
отмѣчается. 

Больной  28  декабря  1911  гѳда  поступилъ  въ  клинику  душев- 
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ныхъ  болѣзней  профессора  В.  М.  Бехтерева.  Извѣстно,  что  болѣзнь 
у  него  началась  незадолго  передъ  поступленіемъ:  у  больного  по¬ 
явилось  угнетеніе,  затѣмъ  онъ  сталъ  высказывать  бредовыя  идеи, 
напримѣръ:  кругомъ  него — де  люди  составляютъ  заговоры  и  союзы 
для  того,  чтобы  поставлять  живой  товаръ. 

Зіаіиз  ргаезепз:  больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосло¬ 
женія,  ослабленнаго  питанія.  Его  кожные  покровы  и  видимыя  сли¬ 
зистыя  оболочки  блѣдны.  Имѣется  лѣвосторонняя  паховая  грыжа. 
Щитовидная  железа  не  увеличена. 

Тона  сердца  чисты,  пульсъ  100  въ  Г;  артеріи  доступныя  ощу¬ 
пыванію  плотноваты.  Со  стороны  легкихъ  отклоненій  отъ  нормы 
не  отмѣчается. 

Глазныя  яблоки  велики  и  нѣсколько  выпячены.  Зрачки  ши¬ 
роки,  равномѣрны,  нѣсколько  вяло  реагируютъ  на  свѣтъ  и  на 
аккоммодацію.  Сухожильные  рефлексы  повышены.  Брюшные  ре¬ 
флексы  и  рефлексы  на  т.  сгетазіег  отсутствуютъ.  Носовой,  кон- 
юнктивальный  и  глоточный  рефлексы  понижены.  Кожная  болевая 
чувствительность  не  представляетъ  замѣтныхъ  разстройствъ.  Въ 
строеніи  ушныхъ  раковинъ,  зубовъ  и  твердаго  неба  рѣзкихъ  ано¬ 
малій  не  отмѣчается. 

Больной  привезенъ  въ  клинику  послѣ  того,  какъ  выпилъ  съ 
цѣлью  самоубійства  пузырекъ  съ  агзепаГомъ. 

Настроеніе  больного  подавленное;  на  глазахъ  слезы.  Отъ  ле- 
карствъ  больной  отказывается,  потому  что,  по  его  словамъ,  онъ 
хочетъ  умереть:  жить  ему,  по  его  мнѣнію,  совершенно  не  стоитъ, 
такъ  какъ  онъ  совершенно  не  приспособленъ  къ  жизни.  Ему  по 
его  словамъ,  ничего  не  удается  и  такихъ  людей  нечего  беречь  и 
лечить;  онъ  не  хочетъ  быть  никому  въ  тягость,  не  желаетъ  жить 
на  счетъ  другихъ  и  обременять  своихъ  родныхъ  и  въ  дальнѣйшемъ 
будетъ  стремиться  съ  собою  покончить.  Больной  правильно  оріен¬ 
тируется  во  времени  и  мѣстѣ.  Разговариваетъ  онъ  неохотно. 

Непосредственно  по  прибытіи  вслѣдствіе  отравленія  у  больного 
отмѣчались  боли  подъ  ложечкой,  тошнота;  рвоты  не  было.  Было 
назначено  апВбоЕ  агзепісі,  молоко  и  согрѣвающій  компрессъ  на 
животъ. 

На  слѣдующій  день  симптомы  отравленія  прошли;  съ  психи¬ 
ческой  стороны  наблюдалось  угнетеніе.  Больной  говорилъ,  что  на¬ 
прасно  его  спасли,  ему  жить  нельзя. 

Въ  дальнѣйшемъ  теченіе  болѣзни  П.  представляется  въ  слѣ¬ 
дующемъ  видѣ.  Въ  началѣ  января  больной  былъ  угнетенъ,  необщи- 
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теленъ;  иногда  совершенно  не  отвѣчалъ  на  вопросы.  Къ  этому 
времени  относится  попытка  на  самоубійство:  больной  снялъ  съ  себя 
бандажъ,  сломалъ  его  и  пружиной  поранилъ  себѣ  предплечья  съ 
обѣихъ  сторонъ.  Врачу  затѣмъ  сказалъ,  что  хотѣлъ  пустить  себѣ 
кровь:  жить  не  стоитъ,  все  погибло,  осталась  только  тоска.  13 
января  больной  былъ  отпущенъ  въ  отпускъ,  но  скоро  вернулся 
Онъ  говорилъ,  что  его  преслѣдовалъ  во  время  отпуска  синій  цвѣтъ: 
всѣ  нарочно  были  одѣты  въ  синее  и  на  улицѣ  и  дома;  дамы  были 
въ  синихъ  пальто,  кучера  въ  синихъ  кафтанахъ  съ  синими  воз- 
жами  и  т.  д.  Въ  дальнѣйшемъ  у  больного  при  угнетеніи  и  мало¬ 
подвижности  начался  частичный  отказъ  отъ  пищи;  больной  пи¬ 
тался  только  хлѣбомъ  и  водой.  Больной  говорилъ,  что  онъ  дол¬ 
женъ  совершенствоваться,  что  аскетизмъ  совершенствуетъ  человѣка 
и  укрѣпляетъ  его  духъ. 

20-го  января  больной  дѣлаетъ  новую  попытку  на  самоубій¬ 
ство,  на  этотъ  разъ  разбивъ  стекло  и  успѣвъ  причинить  себѣ  ца¬ 
рапины  на  пальцахъ. 

Съ  февраля  по  іюнь  больной  не  высказывалъ  явственно  не¬ 
лѣпыхъ  идей,  но  къ  высказываемымъ  раньше  бредовымъ  идеямъ  онъ 
относился  безъ  должной  критики-  Вольной  былъ  малоподвиженъ, 
неразговорчивъ,  отказывался  часто  отъ  пищи  и  отъ  лекарствъ.  Въ 
іюлѣ  больной  на  свиданіи  пересталъ  узнавать  свою  мать  и  сестру 
говоря,  что  у  нихъ  измѣнились  черты  лица  и  не  такія  руки;  пред¬ 
полагаетъ,  что  это  подозрительныя  переодѣтыя  личности.  Врача  и 
другихъ  служащихъ  больной  сталъ  подозрѣвать  въ  желаніи  его 
отравить;  говоритъ,  что  они  ему  подмѣшиваютъ  къ  молоку  и  пищѣ 
мочи  и  другихъ  гадостей.  Отъ  лекарствъ  отказывается.  Въ  августѣ 
больной  былъ  малоподвижнымъ,  неразговорчивымъ;  на  вопросы  онъ 
отвѣчалъ  лишь  послѣ  настойчивыхъ  повтореній  и  послѣ  очень 
длинной  паузы.  Во  времени  больной  оріентировался  неточно,  гдѣ 
находится — опредѣлялъ  правильно.  Многихъ  окружающихъ,  по  сло¬ 
вамъ  больного,  онъ  встрѣчалъ  раньше.  Въ  теченіе  нѣсколькихъ 
дней  больной  говорилъ,  что  онъ  —  генералъ,  но  на  вопросы,  когда 
онъ  назначенъ  генераломъ,  какой  части  генералъ  и  т.  п.  онъ  от¬ 
вѣчалъ:  «не  знаю».  И  въ  этомъ  мѣсяцѣ  у  больного  отмѣчается 
отказъ  отъ  пищи,  который  онъ  мотивируетъ  тѣмъ,  что  въ  пищу 
подмѣшивается  моча.  Въ  книгахъ  и  газетахъ,  которыя  даются  боль¬ 
ному,  онъ  ищетъ  какой-то  особый  смыслъ  и  особое  значеніе;  жур¬ 
налъ  «Современный  Міръ»  означаетъ  общество  людей,  такъ  какъ 
міръ  равносильно  слову  общество,  каждая  книга  означаетъ  чело- 
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вѣка  и  т.  п.  Въ  сентябрѣ  больной  жаловался  на  разстройство  рѣчи, 
слабость,  плохой  сонъ,  слабость  зрѣнія,  отсутствіе  интересовъ.  У 
него  такая  «гиперэстезія»,  что  когда  кому-либо  впрыскиваютъ 
мышьякъ,  то  онъ  долженъ  открывать  форточку,  такъ  какъ  иначе 
по  головѣ  у  него  ходитъ  «дымъ».  Все  это,  по  его  словамъ,  мѣшаетъ 
9му  объяснить  себѣ  и  понять  суть  и  детали;  поэтому  человѣкъ  ему 
кажется  «пустымъ  сосудомъ».  Когда  онъ,  по  его  словамъ,  вникаетъ 
въ  газету,  то  ничего  не  понимаетъ  и  не  можетъ  уяснить  себѣ  зна¬ 
ченіе  цвѣтовъ,  выраженій  и  жестовъ,  напримѣръ,  никто  ему  не 
объяснитъ,  что  значитъ  конвульсивное  сжатіе  рта.  По  мнѣнію  боль¬ 
ного,  люди  подраздѣляются  на  посвященныхъ  и  рабовъ.  Онъ  вспо¬ 
минаетъ,  что  когда  выходилъ  изъ  клиники,  то  его  преслѣдовалъ 
синій  цвѣтъ,  что  означало — произошла  безкровная  революція,  Когда 
онъ  шелъ  по  улицѣ,  то  извощикъ  находилися  въ  какихъ-то  взаимо¬ 
отношеніяхъ  съ  человѣкомъ,  который  ѣхалъ  съ  нимъ  рядомъ,  жан¬ 
дармъ  отдавалъ  ему  честь,  а  извощикъ  дѣлалъ  знакъ  прохожимъ. 
Прохожіе,  по  словамъ  больного,  выражали  ему  презрѣніе  за  то, 
что  онъ  крадетъ  мысли.  Одинъ  офицеръ  по  его  адресу  сказалъ: 
«пашковецъ»;  въ  поѣздѣ  коммивояжеръ  уступилъ  ему  свое  мѣсто 
и  шепнулъ  ему  на  ухо  непонятныя  слова:  «свѣтъ  говорятъ  полъ». 
По  словамъ  больного,  объ  немъ  писали  „цѣлые  журналы“  и  „по 
отношенію  его  личности  проявляли  большой  интересъ44.  Его  зна¬ 
комые  всѣ  заняли  высокія  мѣста:  одинъ  его  знакомый  Мебіусъ  те¬ 
перь  министръ,  но  ему  неизвѣстно  только  подъ  какой  фамиліей; 
другой  его  знакомый  состоитъ  адъютантомъ  у  Коковцева.  Больной 
говоритъ,  что  въ  саду  пахнетъ  трупомъ,  въ  чаю  онъ  чувствуетъ 
примѣсь  мочи,  почему  не  желаетъ  пить  чай;  въ  воздухѣ  онъ  чув¬ 
ствуетъ  запахъ  пачули.  Изъ  корридора  онъ  слышитъ  голоса:  <дѣ« 
лай»  то-то,  но  выйдя  въ  корридоръ  онъ  никого  тамъ  не  видитъ.  По 
его  мнѣнію,  это  кричатъ  служащіе.  Они  же  надѣваютъ  на  него 
шутовской  костюмъ  и  выбрасываютъ  его  въ  садъ. 

Больной  отказывается  отъ  пищи  и  мотивируетъ  свой  отказъ 
словами:  «не  могу  ѣсть,  пока  не  пойму  всѣхъ  явленій  и  всѣхъ 
вещей». 

Сонъ  разстроенъ. 

—  Изъ  приведеннаго  описанія  мы  видимъ  слѣдующее.  Человѣкъ 
съ  высшимъ  образованіемъ  въ  возрастѣ  25  лѣтъ  безъ  неблагопріят¬ 
ной  въ  нейро-психическомъ  отношеніи  наслѣдственности  заболѣ¬ 
ваетъ  душевнымъ  разстройствомъ.  Сперва  у  него  появляется  угне¬ 
теніе,  затѣмъ  присоединяются  бредовыя  идеи.  Однако  вскорѣ  бре- 
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довыя  идеи  по  своей  малочисленности  и  незамѣтному  вліянію  на 
поведеніе  больного  отходятъ  на  второй  планъ,  напротивъ  того, 
угнетеніе  дѣлается  столь  рѣзко  выраженнымъ,  что  больной  въ  ко¬ 
роткій  срокъ  дѣлаетъ  нѣсколько  попытокъ  на  самоубійство.  На¬ 
конецъ  бредовыя  идеи  у  больного  исчезаютъ  вовсе,  остается  лишь 
сознаніе  своей  неприспособленности  къ  жизни;  но  отношеніе  къ 
бредовымъ  идеямъ,  высказываемымъ  ранѣе,  у  больного  не  отли¬ 
чается  должной  критикой. 

Приблизительно  черезъ  4 — 5  мѣсяцевъ  у  больного  вновь  по¬ 
является  бредъ,  который,  быстро  увеличиваясь,  вскорѣ  пріобрѣтаетъ 
доминирующій  характеръ  въ  картинѣ  болѣзни.  Больной  всѣхъ  на¬ 
чинаетъ  подозрѣвать:  на  свиданіе,  по  его  словамъ,  приходятъ  не 
его  мать  и  сестра,  а  какія-то  переодѣтые  люди,  врачъ  и  другіе 
служащіе  подмѣшиваютъ  ему  въ  пищу  мочи,  его  одѣваютъ  въ  шу¬ 
товской  костюмъ  и  выбрасываютъ  на  прогулки.  Онъ  самъ,  по  его 
словамъ,  не  можетъ  понять  суть  и  детали,  уяснить  себѣ  значеніе 
цвѣтовъ,  выраженій  и  жестовъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  больной  одно 
время  считаетъ  себя  генераломъ,  говоритъ,  уто  о  немъ  написаны 
цѣлые  журналы  и  къ  его  личности  проявляютъ  необычайный  инте¬ 
ресъ.  У  себя  онъ  отмѣчаетъ  слабость  зрѣнія,  гиперэстезію,  общую 
слабость.  Слѣдовательно  въ  составъ  бреда  въ  описываемомъ  случаѣ 
входятъ  бредовыя  идеи  преслѣдованія,  величія,  отравленія,  ипохон¬ 
дрическія  бредовыя  идеи,  а  также  были  выражены  бредовыя  идеи 
отношенія  и  толкованія:  много  случайныхъ  мелкихъ  явленій  онъ 
принималъ  на  свой  счетъ. 

Бредовыя  идеи  въ  систему  не  слагались  и  отмѣчалась  бѣд¬ 
ность  бреда  дополнительными  бредовыми  идеями.  Напримѣръ  боль¬ 
ной  говоритъ,  что  онъ  генералъ,  но  почему,  давно  ли  и  т.  п. — онъ 
«не  знаетъ», 

Отмѣчаются  многочисленные  обманы  слуха,  обонянія  и  другихъ 
органовъ  чувствъ,  наличность  иллюзій  ложныхъ  встрѣчъ. 

Черезъ  полгода  приблизительно  отъ  начала  заболѣванія  боль¬ 
ной  не  оріентировался  во  времени,  что  уже  можно  разсматривать, 
какъ  симптомъ  слабоумія. 

Принимая  во  вниманіе  характеръ  бреда  и  нѣкоторыя  указанія 
на  слабоуміе,  возможно  въ  данномъ  случаѣ  остановиться  на  діа¬ 
гнозѣ  сіетепііа  рагапоісіез. 

Въ  описанномъ  случаѣ  не  были  выражены  симптомы,  харак¬ 
терные  для  кататоніи  и  гибефреніи,  т.  е.  негативизмъ,  эхокинети¬ 
ческія  явленія,  вербичергація,  стереотипныя  движенія,  а  также  ду- 
рачливость  и  манерность  въ  поведеніи.  ц 
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Наблюденіе  XI.  В.  Д.  Д.  33  лѣтъ,  православный,  русскій,  кре¬ 
стьянинъ,  холостъ,  грамотный. 

Извѣстно,  что  среди  близкихъ  родственниковъ  Д.  было  нѣ¬ 
сколько  душевнобольныхъ. 

Больной  психически  заболѣлъ  въ  1906  году,  находясь  на  воен¬ 
ной  службѣ,  именно  онъ  испытывалъ  зрительныя  и  слуховыя  гал¬ 
люцинаціи,  высказывалъ  бредовыя  идеи  съ  характеромъ  преслѣдо¬ 
ванія,  тогда  пробылъ  около  года  въ  Варшавскомъ  Военномъ  Гос¬ 
питалѣ,  гдѣ  ему  быль  поставленъ  діагнозъ  Оетепііа  ргаесох  ра- 
гапоісіез. 

Дома  занимался  по  увольненіи  съ  военной  службы  нищен¬ 
ствомъ,  бродяжничалъ,  иногда  писалъ  односельчанамъ  за  деньги 
прошенія.  Выпивалъ.  Въ  деревнѣ  жилъ  съ  полоумной  бабкой.  Въ 
1912  году  больной  убилъ  эту  бабку  топоромъ,  такъ  какъ  считалъ 
ее  «воплощенной  смертью». 

Больной  былъ  признанъ  страдающимъ  сіетепііа  рагапоісіез  и 
совершившимъ  преступленіе  въ  состояніи  душевнаго  разстройства  и 
былъ  подведенъ  подъ  95  ст.  Улож.  о  наказ. 

Наше  наблюденіе  за  больнымъ  ограничивается  временемъ  съ 
24  ноября  1912  года  по  31  декабря  того  же  года,  когда  больной 
находился  въ  Московской  Окружной  Психіатрической  Лечебницѣ  на 
испытаніи. 

Зіаіиз  ргаезепз.  Больной  средняго  роста,  правильнаго  тѣлосло¬ 
женія,  худощавый.  На  кожѣ  лѣваго  бедра  у  больного  имѣется  пиг¬ 
ментное  пятно  въ  двухкопеечную  монету,  кое-гдѣ  по  кожѣ  туло¬ 
вища  попадаются  рубчики  отъ  фурункуловъ.  Татуировки  нѣтъ.  Со 
стороны  внутреннихъ  органовъ  рѣзкихъ  отклоненій  отъ  нормы  не 
найдено. 

Больной  представляетъ  рѣзкіе  признаки  физической  дегенераціи: 
у  него  очень  высокое,  крутое  небо,  неправильно  разставленные  зубы, 
уши  съ  недифференцированными  завитками.  Форма  головы  свое¬ 
образная:  лобъ  узкій  и  высокій,  лицевой  скелетъ  развитъ  сильнѣе, 
чѣмъ  черепная  покрышка. 

Правый  зрачекъ  уже  лѣваго.  Реакція  зрачковъ  на  свѣтъ  жи¬ 
вая;  парезовъ  и  параличей  со  стороны  мышцъ  глазного  яблока,  ли¬ 
цевой  и  жевательной  мускулатуры,  а  также  со  стороны  конечно¬ 
стей  нѣтъ.  Рефлексы  верхнихъ  и  нижнихъ  конечностей  повышены; 
клонусовъ  колѣнной  чашки  и  стопы,  а  также  рефлекса  ВаЬіп- 
зк‘аго  нѣтъ,  Глоточный  рефлексъ  пониженъ.  Дермографизмъ  не 
выраженъ.  Мышечный  валикъ  выраженъ  умѣренно.  Разстройства 
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тактильной  и  болевой  кожной  чувствительности  не  отмѣчается.  Въ 
вытянутыхъ  пальцахъ  рукъ,  въ  закрытыхъ  вѣкахъ  и  высунутомъ 
языкѣ  есть  Ігетог. 

Больной  правильно  называетъ  себя  по  имени,  отчеству  и  фа¬ 
миліи;  знаетъ,  что  пріѣхалъ  въ  больницу,  но  какая  это  больница — 
сказать  не  можетъ.  Больной  говоритъ,  что  въ  больницу  его  при¬ 
везли  лечиться,  но  отчего  лечиться  «не  знаетъ*.  На  вопросы  от¬ 
вѣчаетъ  медленно,  съ  трудомъ  какъ  бы.  Ни  малѣйшаго  раскаинья 
въ  убійствѣ  бабки  не  высказываетъ,  по  словамъ  больного,  онъ 
убилъ  «саму  смерть*. 

25 — 30  ноября.  Настроеніе  больного  нѣсколько  понижено.  Онъ 
малоподвиженъ,  въ  общеніе  съ  окружающими  не  входитъ;  большую 
часть  дня  проводитъ  въ  томъ,  что  лежитъ  въ  постели  съ  задум¬ 
чивымъ  видомъ.  Самъ  къ  врачу  ни  съ  чѣмъ  не  обращается;  гово- 
нитъ  тихо,  но  безъ  задержки.  Порядкамъ  въ  отдѣленіи  подчи- 
ряется.  Сознаніе  окружающаго  ясное. 

Спитъ  и  ѣстъ  хорошо. 

Декабрь  1 — 4.  Больной  ведетъ  себя  вполнѣ  тихо  и  скромно. 
•Съ  окружающими  онъ  въ  общеніе  не  входитъ.  Ничего  не  проситъ 
и  ни  о  чемъ  не  спрашиваетъ;  своей  дальнѣйшей  судьбой  не  инте¬ 
ресуется,  и  вообще  больной  замѣтно  апатиченъ.  Иногда  ложится 
днемъ  въ  постель  и  закрывается  съ  головой  одѣяломъ. 

5 — 10.  Больной  держится  довольно  одиноко;  наблюдая  за 
всѣмъ  окружающимъ,  самъ  больной  не  входитъ  въ  общеніе  съ  дру¬ 
гими  больными.  Очень  рѣдко  больной  обращается  къ  врачу,  прося 
въ  лаконичныхъ  выраженіяхъ  дать  ему  ту  или  другую  книгу,  или 
выдать  какую-либо  принадлежность  костюма.  Когда  врачъ  спра¬ 
шиваетъ  больного  о  его  прошломъ  и  о  преступленіи,  онъ  стѣсняется 
говорить  объ  этомъ  при  другихъ  и  проситъ  поговорить  съ  нимъ 
относительно  этого  отдѣльно.  Сонъ  и  аппетитъ  достаточные. 

11 — 15.  Больной  немного  читаетъ,  но  больше  лежитъ  безъ 
дѣла.  Замкнутъ.  Выраженіе  лица  печально  сосредоточенно.  Разго¬ 
варивать  при  другихъ  стѣсняется. 

16.  По  приглашенію  въ  кабинетѣ  врача  говоритъ  съ  нимъ  охотно 
наединѣ.  Сразу  сталъ  развивать  пышный  бредъ:  его -де  давно  уже 
преслѣдуютъ  окружающіе  его  люди;  прежде,  когда  онъ  находился 
въ  Варшавскомъ  Госпиталѣ  въ  психіатрическомъ  отдѣленіи  (это 
было  б  лѣтъ  тому  назадъ),  они  заставляли  его  повторять  ихъ 
мысли  вслухъ,  что  крайне  его  утомляло;  потомъ  это  прекратилось, 
тю  его  никогда  послѣ  этого  не  оставляли  въ  покоѣ,  говорили  про 
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него  всякія  гадости.  Онъ,  по  его  словамъ,  знаетъ,  что  его  всѣ  не¬ 
навидятъ  за  то,  что  онъ  живетъ  по  духовному  закону;  онъ — сынъ 
Божій,  никакіе  суды  надъ  нимъ  не  будутъ  имѣть  силы;  здѣсь 
надъ  нимъ  всѣ  больные  и  служащіе  издѣваются,  говорятъ,  про  него 
худое.  Одинъ  старикъ,  лежавшій  съ  нимъ  рядомъ  (больной  Коз¬ 
ловъ)  говорилъ  здѣсь  все  на  его  счетъ;  если  бы  его  не  перевели 
въ  другую  палату,  то  онъ  раздѣлался  бы  съ  нимъ. 

Обвиняется  онъ  въ  убійствѣ  старухи,  «какъ  говорятъ»  ста¬ 
руха  была  его  бабкой,  ему  вмѣняется  въ  вину  покушеніе  на  ограб¬ 
леніе,  но  этого  намѣренія  у  него  не  было.  Онъ  убилъ  старуху  по¬ 
тому,  что  это  была  «сама  смерть».  Доказательство  этому  онъ  ви¬ 
дитъ  въ  особенностяхъ  поведенія  покойной:  она,  по  словамъ  боль¬ 
ного,  нерѣдко  мѣнялась  въ  лицѣ,  начинала  вдругъ  говорить  дру¬ 
гимъ  голосомъ,  дѣлала  циничныя  движенія  при  видѣ  его.  Мысль 
убить  ее  у  него  была  давно,  но  онъ  не  рѣшался  привести  ее  въ 
исполненіе — все  жалѣлъ  и  даже  не  разъ  уходилъ  отъ  искушенія 
въ  другое  мѣсто  на  работу.  Теперь  онъ  нисколько  не  жалѣетъ  о 
совершенномъ,  такъ  какъ  онъ  убилъ  не  старуху,  а  саму  смерть. 
Изъ  разсказовъ  больного  видно,  что  въ  прошломъ  онъ  имѣлъ 
живыя  зрительныя  и  слуховыя  галлюцинаціи;  послѣднія  испытываетъ 
и  теперь.  Прошлыя  и  настоящія  событія  своей  жизни  больной  за¬ 
мѣтно  перетолковываетъ  бредовымъ  образомъ:  все  окружающее, 
по  его  мнѣнію,  имѣетъ  непосредственное  отношеніе  къ  нему,  его 
«всѣ  ненавидятъ,  хотятъ  унизить».  Больной  обо  многомъ  много¬ 
значительно  умалчиваетъ.  Сознаніе  личности  у  больного  рѣзко 
нарушено*  на  вопросъ  объ  имени  и  фамиліи  снъ  загадочно  гово¬ 
ритъ:  «считайте  меня  Василіемъ  Димитріевымъ,  какъ  написано»;  кто 
онъ  на  самомъ  дѣлѣ — онъ  сказать  не  желаетъ.  Изъ  разсказовъ 
о  своемъ  прошломъ  однако  видно,  что  онъ  себя  считаетъ  потом¬ 
комъ  какого-то  князя.  Говоритъ  больной  нервно,  волнуясь  и  спѣша. 
Иногда  онъ  отвлекается  посторонними  мыслями,  перескакиваетъ 
съ  одной  мысли  на  другую,  не  докончивъ  первой.  На  собесѣдника 
старается  не  смотрѣть.  Выраженіе  лица  больного  грустное  и  въ 
то  же  время  тупое.  Въ  легкости  и  поверхности  сужденій  б — го 
замѣтно  рѣзкое  паденіе  критической  способности. 

17 — 19.  Больной  выходитъ  по  предложенію  врача  въ  дневное 
пребываніе,  но  держится  въ  немъ  въ  сторонѣ  отъ  другихъ  боль¬ 
ныхъ,  какъ  бы  остерегается  больныхъ.  Лежа  въ  постели,  больной 
наглухо  закрывается  одѣяломъ  и  повидимому  испытываетъ  слухо¬ 
выя  галлюцинаціи,  о  содержаніи  ихъ  больной  говоритъ  неохотно; 
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можно  предполагать,  что  онъ  слышитъ  ругательства  и  упреки  со 
стороны  больныхъ  и  служителей.  Больной  опрятенъ,  слѣдитъ  за 
своею  внѣшностью,  скроменъ,  нетребователенъ,  режимъ  ничѣмъ 
не  нарушаетъ.  Сонъ  и  аппетитъ  хороши.  Въ  вѣсѣ  со  дня  поступ¬ 
ленія  прибылъ  на  5  фунтозъ. 

20 — 22.  Отъ  окружающихъ  больныхъ  держится  совершенно 
въ  сторонѣ,  сидитъ  гдѣ-нибудь  въ  углу  съ  книжкой,  на  окружаю¬ 
щихъ  не  обращаетъ  вниманія  и  ими  не  интересуется.  Больной  со¬ 
храняетъ  все  время  мрачный,  задумчивый  видъ.  Съ  врачемъ  здо¬ 
ровается,  когда  тотъ  къ  нему  подходитъ;  отвѣчаетъ  на  предлагае¬ 
мые  вопросы  не  особенно  охотно,  отрывочно;  иногда  при  этомъ 
больной  бросаетъ  на  врача  косвенный,  быстрый,  подозрительный 
взглядъ.  Временами  больной  интересуется  выпиской.  Получивъ  от¬ 
вѣтъ  о  приблизительномъ  срокѣ  ея,  говоритъ:  «гм...  благодарю 
Васъ»;  ни  съ  какими  другими  просьбами  и  жалобами  не  обращается. 
Походка,  жестикуляціи  имѣютъ  своеобразный  отпечатокъ  манер¬ 
ности.  Спитъ  и  ѣстъ  больной  достаточно. 

23 — 24.  Больной  занять  главнымъ  образомъ  чтеніемъ.  Онъ 
выходитъ  на  прогулку  и  режиму  отдѣленія  вполнѣ  подчиняется. 
Замѣчено,  что  больной,  оставаясь  одинъ,  что-то  шепчетъ  про  себя, 
но  какъ  только  на  это  обратятъ  вниманіе,  онъ  прекращаетъ  шеп¬ 
тать.  Спрошенный  о  томъ,  не  слышитъ  ли  онъ  голосовъ — больной 
со  смущенной  улыбкой  отвѣчаетъ  утвердительно,  но  на  вопросы, 
что  именно  ему  слышится — отвѣчать  уклоняется.  Весь  внѣшній 
видъ  и  способъ  держаться  при  разговорѣ  указываютъ  на  то,  что 
больной  не  желаетъ  дѣлиться  съ  кѣмъ-либо  своимъ  внутреннимъ 
міромъ,  и  если  у  него  есть  бредовыя  идеи  по  отношенію  окру¬ 
жающихъ  лицъ,  то  онъ  ихъ  не  высказываетъ  прямо.  Больной  оріен¬ 
тированъ  въ  окружающей  обстановкѣ,  слѣдитъ  за  текущимъ  вре¬ 
менемъ.  Ждетъ  выписки,  чтобы,  какъ  онъ  думаетъ,  отправиться 
домой.  Отношеніе  къ  совершенному  преступленію  у  Дмитріева  та¬ 
кое,  какъ  если  бы  онъ  совершилъ  самый  обычный  поступокъ,  до 
котораго  никому  нѣтъ  дѣла.  По  его  мнѣнію,  за  убійство  старухи 
его  судить  нечего,  такъ  какъ  въ  образѣ  ея  онъ  убилъ  сатану. 
Больной  явно  не  понимаетъ  смысла  и  значенія  для  него  психіа¬ 
трическаго  испытанія,  хотя  и  знаетъ,  что  помѣщенъ  въ  лечебницу 
на  испытаніе.  Себя  онъ  считаетъ  психически  здоровымъ  и  соби¬ 
рается  итти  на  судъ,  судъ-де  его  конечно  оправдаетъ.  Въ  этихъ  и 
подобныхъ  разсужденіяхъ  больного  обнаруживается  пониженіе  кри¬ 
тической  способности.  О  слабоуміи  его  говоритъ  также  неподвиж- 
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ность  его  физіономіи,  вялость  и  пониженіе  желаній  и  интересовъ. 
Память  и  способность  къ  запоминанію  не  нарушены.  Рѣчь  послѣ¬ 
довательная,  связная.  Когда  рѣчь  идетъ  объ  обыденныхъ  вещахъ, 
б-  ой  остается  спокойнымъ,  но  когда  разговоръ  касается  сферы 
его  бреда,  онъ  начинаетъ  воодушевляться,  говорить  громче,  скорѣе; 
жестикулируетъ,  отклоняется  отъ  основной  темы  разговора,  пере¬ 
скакиваетъ  съ  одной  мысли  на  другую — его  мысли  какъ  бы  обго¬ 
няютъ  слова. 

25.  Больной  держится  очень  сдержано  и  замкнуто.  Къ  слу 
жащимъ  онъ  относится  подозрительно,  недовѣрчиво,  старается  в> 
всемъ  обходиться  безъ  ихъ  помощи.  Испытываетъ  слуховыя  гал¬ 
люцинаціи:  то-то  шепчетъ  въ  сторону,  прислушивается  къ  чему- 
то.  Содержаніе  галлюцинацій  скрываетъ.  Иногда  сидя  въ  залѣ,  то 
закрываетъ,  то  открываетъ  глаза  и  смотритъ  на  потолокъ,  при 
этомъ  что-то  тихо  говоритъ  самъ  съ  собою. 

26 — 31.  Больной  ведетъ  себя  спокойно.  Недовѣрчивъ,  подо¬ 
зрителенъ,  испытываетъ  слуховыя  галлюцинаціи,  о  содержаніи  ко¬ 
торыхъ  не  любитъ  говорить,  ссылаясь  на  то,  что  врачъ  самъ  все 
знаетъ.  Высказываетъ  нелѣпыя  бредовыя  идеи:  человѣкъ — де  со 
смертью  не  уничтожается,  тѣло  по  смерти  сохраняется  также,  какъ 
и  духъ.  Бредовыя  идеи  имѣютъ  нѣкоторую  наклонность  къ  систе¬ 
матизаціи,  но  связь  ихъ  въ  общемъ  слабая.  Начиная  аргументи¬ 
ровать  свои  взгляды,  больной  отвлекается,  рѣчь  его  становится 
мало  связанной,  непослѣдовательной. 

У  описаннаго  больного  мы  отмѣчаемъ  наличность  бредовыхъ 
идей  и  обмановъ  чувствъ  и  слабоуміе.  Бредь  больного  имѣетъ  не¬ 
лѣпый  характеръ  и  отдѣльныя  бредовыя  представленія  недоста¬ 
точно  связаны  между  собою  и  соподчинены. 

Однако  это  свойство  бреда  не  столь  рѣзко  выражено. 

Слабоуміе,  которое  у  больного  несомнѣнно,  также  недоста¬ 
точно  глубоко  и  недостаточно  рѣзко  выражено.  Между  прочимъ, 
не  смотря  на  шестилѣтнюю  давность  болѣзни,  больной  правильно 
оріентируется  во  времени  и  мѣстѣ. 

Какъ  въ  началѣ  заболѣванія,  такъ  и  въ  1912  году  больной 
былъ  признанъ  страдающимъ  бетепііа  рагапоісіев.  Но  въ  виду  не¬ 
достаточной  выраженности  свойствъ,  присущихъ  бреду  при  бетеп- 
ііа  рагапоісіез,  въ  виду  отсутствія  глубокаго  слабоумія  и  невыра¬ 
женности  кататоническихъ  симптомовъ — этотъ  случай  правильнѣе 
было  бы  считать  промежуточнымъ  между  типичными  случаями  сіе- 
тепііа  рагапоісіез  и  пораноей. 


ЧАСТЬ  ТРЕТЬЯ. 


Т  Глава  I.  “ 

ИР 

Очеркъ  объ  этіологіи  и  патологической  анатоміи  сіешепііае 

рагапоісіев. 

Кгаереііп  і)  говоритъ:  «этіологія  душевньзхъ  заболѣваній  почти 
всегда  крайне  запутана». 

Это  особенно  слѣдуетъ  сказать  про  сравнительно  недавно 
выдѣленную  группу  ранняго  слабоумія  и  особенно  про  бредовую 
разновидность  послѣдняго. 

Собственно  вопросъ  объ  этіологіи  бредового  слабоумія  есть 
вопросъ  составной:  во-первыхъ,  самымъ  важнымъ  являлось  бы 
выяснить  патогенезъ  заболѣванія,  во-вторыхъ,  должны  быть  выяс¬ 
нены  предрасполагающія  условія;  наконецъ,  въ-третьихъ,  должны 
быть  разсмотрѣны  ближайшія,  случайныя,  такъ  сказать,  причины 
даннаго  душевнаго  заболѣванія. 

О  патогенезѣ  ранняго  слабоумія  и  въ  частности  бредовой 
его  подгруппы  пока  ничего  опредѣленнаго  мы  не  знаемъ.  Пере¬ 
ходя  же  изъ  области  фактовъ  въ  область  гипотезъ,  мы  должны 
остановиться  на  господствующей  въ  настоящее  время  гипотезѣ, 
согласно  которой  заболѣваніе  раннимъ  слабоуміемъ  наступаетъ 
вслѣдствіе  аутоинтоксикаціи,  то  есть,  вслѣдствіе  отравленія  орга¬ 
низма  и  въ  частности  головного  мозга  токсическими  началами, 
образующимися  въ  самомъ  организмѣ. 

Но  ни  эти  токсическія  начала,  ни  мѣсто  и  условія  ихъ  обра¬ 
зованія  ближе  пока  не  опредѣлены.  Теоретически  же  возможно 
предположить  для  скопленія  такихъ  веществъ  два  пути:  либо  они 
усиленно  вырабатываются  въ  организмѣ,  либо  они  скопляются  и 


і)  Эмиль  Крепелинъ.  Учебникъ  психіатріи.  Москва,  1910.  русскій  переводъ. 
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отравляютъ  организмъ,  потому  что  недостаточно  выводятся  изъ 
организма  и  недостаточно  нейтрализуются.  Возможенъ  и  смѣшан¬ 
ный  путь  для  накопленія  токсическихъ  веществъ  въ  организмѣ. 
Что  именно  имѣетъ  мѣсто  въ  дѣйствительности  при  раннемъ 
слабоуміи  неизвѣстно,  хотя  отдѣльныя  указанія  какъ  бы  уста¬ 
навливаютъ  смѣшанный  путь  для  накопленія  токсическихъ  началъ, 
т.  е.  ихъ  усиленную  продукцію  и  пониженное  выдѣленіе  и  нейтра¬ 
лизацію.  Но  усиленная  продукція  для  накопленія  токсиновъ,  пови- 
димому,  имѣетъ  преобладающую  роль. 

Равнымъ  образомъ  теоритически  возможно  предположить, 
что  для  усиленной  продукціи  въ  организмѣ  токсиновъ  существуетъ 
нѣсколько  путей.  На  первый  планъ  въ  этомъ  отношеніи  слѣдуетъ 
поставить  желудочно-кишечный  трактъ,  то  есть,  энтерогенное  само¬ 
отравленіе.  Затѣмъ  идетъ  тканевое,  или  гистіогенное  самоотра¬ 
вленіе.  Возможно  далѣе  допустить  интоксикацію  организма  въ 
зависимости  отъ  инфекціи.  Многіе  психіатры  принимаютъ,  осно¬ 
вываясь  на  обычномъ  началѣ  заболѣванія  въ  пору  полового  раз¬ 
витія,  предположеніе,  что  эта  аутоинтоксикація,  вызывающая  раз¬ 
витіе  ранняго  слабоумія  обязана  своимъ  происхожденіемъ  нару¬ 
шенію  внутренней  секреціи  половыхъ  железъ. 

Мы  не  будемъ  расширять  рамки  о  патогенезѣ  сіетепііа  рага- 
поісіез,  такъ  какъ  въ  сущности  по  этому  поводу  имѣется  хотя 
обширный,  но  сырой  и  разрозненный  матеріалъ,  не  допускающій 
пока,  какъ  сказано,  опредѣленныхъ  выводовъ. 


На  очереди  стоитъ  вопросъ  —  нужна  ли  для  развитія  подъ 
вліяніемъ  предполагаемой  аутоинтоксикаціи  ранняго  слабоумія  под¬ 
ходящая  почва  или  же  это  заболѣваніе  поражаетъ  мозгъ  вполнѣ 
здоровый  и  наслѣдственно  непредрасположенный.  Мнѣнія  по  этому 
вопросу  расходятся.  КоиЬіпоѵіІсЬ  *)  у  больныхъ  съ  сіешепііа  ргаесох 
находилъ  наслѣдственныя  неблагопріятныя  вліянія  такого  рода: 

туберкулезъ  въ  роду  въ . 50°/о 

алкоголизмъ  »  >  > . 17°/о 

артритизмъ  »  »  > . із°/о 

психопатію  »  »  » . із°/о 

Бъ  личномъ  анамнезѣ  больныхъ  со  стороны  физической 
отмѣчается  по  КоиЬіпоѵіІсЬ’у  неправильное  развитіе  въ  90°/о, 
инфекціонныя  болѣзни  въ  69%,  рахитъ  въ  17%,  алкоголизмъ 
въ  13%,  онанизмъ  въ  13%.  Въ  отношеніи  психическаго  состоя - 


')  КоиЬіпоѵіІсЬ.  Ьа  Дётёисе  ргёсосе.  Ье  рго§гёя  тесіісаі.  1911.  №  10. 
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нія  до  заболѣванія  раннимъ  слабоуміемъ  у  изслѣдованныхъ  КоиЪі- 
поѵіісЬ’емъ  больныхъ  отмѣчено  въ  75°/о  нормальныя  умственныя 
способности,  въ  25%  ограниченность  (сІеЬПііё)  и  въ  56%  патоло¬ 
гическій  характеръ. 

Оепу  !)  также  считаетъ,  что  при  раннемъ  слабоуміи  неблаго¬ 
пріятная  въ  нейро  -  психическомъ  отношеніи  наслѣдственность 
имѣется  въ  2/3  случаевъ. 

Что  же  касается  собственно  бетепііа  рагапоісіез,  то  въ  этомъ 
отношеніи  указаній  имѣется  недостаточно  вообще. 

Обобщая  представленный  нами  клиническій  матеріалъ,  мы 
должны  сдѣлать  выводъ,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  бредового  сла¬ 
боумія  неблагопріятныхъ  въ  нейро-психическомъ  отношеніи  наслѣд¬ 
ственныхъ  вліяній  не  отмѣчается.  Въ  самомъ  дѣлѣ:  изъ  одиннадцати 
представленныхъ  случаевъ  неблагопріятную  наслѣдственность  одно¬ 
временно  со  стороны  отца  и  со  стороны  матери  мы  ни  разу  не 
встрѣтили;  въ  трехъ  случаяхъ  въ  качествѣ  фактора  наслѣдствен¬ 
ности  отмѣчается  злоупотребленіе  спиртными  напитками:  въ  одномъ 
.случаѣ  это  касается  дѣда  со  стороны  матери  (наблюденіе  III), 
въ  одномъ — отца  и  матери  больного  (наблюденіе  IV)  и  въ  одномъ — 
отца  (наблюденіе  V]  Г). 

Какъ  извѣстно,  Иаске *  2)  считаетъ,  что  у  психически  здоро¬ 
выхъ  патологическая  наслѣдственность  встрѣчается  въ  20 — 25°/о, 
по  статистикѣ  же  германскихъ  психіатрическихъ  учрежденій  по¬ 
слѣдняя  у  душевно-больныхъ  встрѣчается  въ  60 — 70%.  Сопоста¬ 
вляя  съ  точки  зрѣнія  наслѣдственности  съ  этими  величинами  при¬ 
веденный  нами  матеріалъ,  мы,  не  смотря  на  небольшое  число 
случаевъ,  можемъ  все  же  сдѣлать  выводъ,  что  неблагопріятныя 
.наслѣдственныя  вліянія  не  имѣютъ  существеннаго  значенія  для 
развитія  сіетепііа  рагапоісіез.  Въ  согласіи  съ  этимъ  стоитъ  то 
обстоятельство,  что  у  описанныхъ  нами  больныхъ  физическіе  при¬ 
знаки  дегенераціи  нечасты. 

Кгаереііп  3)  говоритъ,  что  у  восходящихъ  родственниковъ  лицъ 
заболѣвающихъ  бетепііа  ргаесох  часто  отмѣчается  патологическій 
характеръ  въ  той  или  иной  формѣ.  Нашъ  матеріалъ  на  даетъ 
права  сдѣлать  такой  выводъ.  Также  и  у  самого  заболѣвшаго 
Летепііа  рагапоісіез  до  начала  собственно  душевнаго  заболѣванія 

1)  Бепу  еі  ЫіегтШе.  Ьсз  сіётепсез  ргёсосез.  Тгаііё  іпіегпаііопаіе  сіе  Рзу- 
сЬо1о§’іе  раіііоіо^ічие  II.  1911. 

2)  Учебникъ  психіатріи  Вішзѵѵап^ег’а  и  Зіетегііп^’а,  1908,  русс,  переводъ. 

3)  Эмиль  Крепелинъ.  Учебникъ  психіатріи,  1910,  русскій  переводъ. 


типичнаго  патологическаго  характера  и  въ  частности  параноиче¬ 
скаго  характера,  каковой  у  лицъ  заболѣвающихъ  этой  формой; 
до  начала  заболѣванія  отмѣчаютъ  Зедіаз,  Оёпу,  Коу,  МагсЬапё  и 
др.  въ  анамнезѣ  мы  не  встрѣтили.  Отмѣчаются  только  нѣкоторыя 
черты:  въ  I  наблюденіи — напримѣръ,  подозрительность,  въ  IV 
наблюденіи  отмѣчается  раздражительность,  въ  V  наблюденіи  до 
заболѣванія  отмѣчены  раздражительность  и  обидчивость  и  въ  VII 
наблюденіи — нелюдимость.  Можно  еще  добавить,  что  у  больного, 
описаннаго  въ  III  наблюденіи  многіе  родственники  страдали  исте¬ 
ріей  и  самъ  въ  дѣтствѣ,  т.  е.  до  начала  заболѣванія  бетепііа 
рагапоісіез,  онъ  имѣлъ  какъ-то  судорожные  припадки. 

Обращаясь  далѣе  къ  ближайшимъ  внѣшнимъ  причинамъ  за¬ 
болѣванія,  мы  для  большинства  случаевъ  не  усматриваемъ  съ  этой 
стороны  чего-либо  достойнаго  вниманія;  въ  приведенныхъ  нами 
случаяхъ  въ  анамнезѣ  незадолго  до  начала  душевнаго  заболѣванія 
не  отмѣчено  ни  травмы,  ни  сильныхъ  душевныхъ  волненій,  ни 
родовъ,  ни  другихъ  условій,  могущихъ  вывести  изъ  душевнаго 
равновѣсія.  Только  у  одного  больного  Т.  В.  Г.  заболѣваніе  нача¬ 
лось  послѣ  кораблекрушенія,  во  время  котораго  онъ  едва  не  погибъ. 

Можно  отмѣтить,  что  дѣйствительно,  какъ  думаетъ  Кгаере- 
Ііп,  бетепііа  рагапоісіез  нѣсколько  чаще  заболѣваютъ  женщины; 
по  крайней  мѣрѣ  изъ  одиннадцати  случаевъ  приведенныхъ  нами  на 
долю  женщинъ  приходилось  6. 

Переходя  дальше  къ  вопросу  о  вліяніи  возраста  на  заболѣ¬ 
ваемость  бредовымъ  слабоуміемъ,  мы  видимъ  слѣдующее.  Начало 
заболѣванія  въ  приведенныхъ  нами  случаяхъ  относится  только  въ 
одномъ  случаѣ  къ  возрасту  ниже  25  лѣтъ,  именно  къ  23  годамъ, 
въ  другихъ  случаяхъ  такимъ  возрастомъ  являлись  два  раза  25 
лѣтъ,  затѣмъ  26  лѣтъ,  27  лѣтъ,  28  лѣтъ,  30  лѣтъ,  31  годъ,  34 
года  и41  годъ;  одиннадцатый  случай,  какъ  недостаточно  типичный, 
не  принимается  нами  въ  разсчетъ. 

Въ  согласіи  съ  этимъ  стоятъ  многочисленныя  литературныя 
указанія,  которыя  гласятъ,  что  кататоникъ  и  гебефреникъ  моложэ 
страдающаго  сіетепііа  рагапоісіез.  Такъ  Кгаереііп  нашелъ,  что 
бетепііа  рагапоісіез  только  въ  40°/о  бываетъ  до  достиженія  25  лѣт¬ 
няго  возраста.  М.  Брезовскій  і)  въ  спеціальномъ  изслѣдованіи  о 
вліяніи  возраста  на  раннее  слабоуміе  дѣлаетъ  между  прочимъ  та- 


*)  М.  Брезовскій.  О  вліяніи  возраста  заболѣвавія  на  исходъ  первичныхъ» 
дефектъ  психозовъ.  Юрьевъ  1909. 


кой  выводъ:  «сіетепііа  ЬеЬерЬгепіса  является  болѣзнью  молодого 
возраста,  сіетепііа  рагапоісіез  преимущественно  взрослыхъ,  между 
тѣмъ  какъ  для  кататоніи  въ  этомъ  отношеніи  нѣтъ  опредѣлен¬ 
наго  возраста,  хотя  громадное  большинство  заболѣваній  относится 
къ  молодому  возрасту». 

Какъ  въ  этіологическомъ  отношеніи  не  представляется  воз¬ 
можнымъ  отграничивать  сіетепііа  рагапоісіез  по  крайней  мѣрѣ  въ 
существенныхъ  чертахъ  отъ  сіетепііа  ргаесох  вообще,  такъ  и  съ  па¬ 
толого-анатомической  стороны  разсмотрѣніе  этихъ  двухъ  формъ 
можетъ  быть  только  общимъ. 

Въ  настоящее  время  возможно  сдѣіать  такой  выводъ,  что 
при  раннемъ  слабоуміи  поражается  не  только  голозной  мозгъ,  но' 
также  и  мозжечекъ,  и  спинной  мозгъ,  и  даже  периферическая  нерв¬ 
ная  система. 

Наиболѣе  обстоятельная  работа  по  поводу  микроскопіи  го¬ 
ловного  мозга  пэи  раннемъ  слабоуміи  принадлежатъ  КІірреГю  и 
ЬЬетіІІ’у  *). 

Именно  Кіірреі  и  ЬЬегтіІіе  находили  со  стороны  головного 
мозга  атрофическіе  процессы  и  въ  частности  зернисто-пигментное 
перерожденіе  большихъ  пирамидальныхъ  клѣтокъ;  въ  томъ  же  со¬ 
стояніи  оказывались  веретенообразныя  и  другія  нервныя  клѣтки  глу¬ 
бокихъ  слоевъ  коры.  Со  стороны  нейрогліи  отмѣчается  пролиферація- 
Наиболѣе  были  поражены  лобныя  доли,  также  измѣненія  были  въ 
височныхъ  и  затылочныхъ  доляхъ  головного  мозга;  напротивъ  въ 
двигательныхъ  областяхъ  такія  измѣненія  не  были  найдены.  Ни 
пораженія  сосудовъ,  ни  пораженія  мозговыхъ  оболочекъ  Кіірреі  и 
ЬЬегтіІіе  не  находили.  По  ихъ  терминологіи,  при  раннемъ  слабо¬ 
уміи  имѣются  измѣненія  нейро-эпителіальныя  и  нѣтъ  измѣненій 
сосудисто-соединительнотканныхъ,  или  мезодермальныхъ.  Ье-Виск 
и  ЭегоиЬаіх *  2)  на  основаніи  обслѣдованія  8  случаевъ  ранняго  сла¬ 
боумія  также  убѣдились  въ  томъ,  что  при  этомъ  заболѣваніи  въ 
нервныхъ  элементахъ  высшаго  порядка  развиваются  хроническіе 
атрофическіе  и  дегенеративные  процессы.  Въ  нервныхъ  клѣткахъ 
происходятъ  измѣненія  въ  распредѣленіи  красящаго  вещества  въ 

Кіірреі  еі  ЬЬегтіІіе.  Ьез  Дётепсез.  Апаіотіе  раіоіодідпе  еі  раіЬо&ете. 
Кѳѵие  (1е  РзусЬіаігіе,  1905  Д“  12  ы  рядъ  докладовъ  въ  Парижскомъ  Психіатри¬ 
ческомъ  Обществѣ  за  1908 — 1909  г 

2)  Ое-Виск  еі  ПегопЬаіх.  СоиІгіЬиІіоп  а  1’Ьіз1ора1Ьо1о§іе  (Іе  сегіаіпз  і'ог- 
тез  (іе  рзусЬозез,  аррагіепапі  а  Іа  Дёшёпсе  ргаесосе  (Кгаереііп).  Ье  Кеѵгахе,, 
1906,  ДесетЪг. 


центральной  части  протоплазмы  съ  эксцентрическимъ  расположе¬ 
ніемъ  ядра.  Затѣмъ  нервныя  клѣтки  претерпѣваютъ  пигментную 
дегенерацію,  при  болѣе  глубокихъ  степеняхъ  которой  происходитъ 
атрофія,  разрушеніе  и  исчезновеніе  клѣтокъ.  Авторы  отрицаютъ 
значительное  участіе  въ  этихъ  процессахъ  жирового  перерожденія- 
Изъ  всѣхъ  клѣтокъ  мозговой  коры  поражаются  больше  всего 
нижніе  слои  крупныхъ  пирамидальныхъ  клѣтокъ  и  слой  поли¬ 
морфныхъ  клѣтокъ.  Авторы  находятъ  измѣненія  также  и  въ 
фибриллахъ. 

Ое-Виск  и  ОегоиЬаіх  въ  отличіе  отъ  КІірреГя  и  ИЬегтііІ’а 
считаютъ,  что  при  раннемъ  слабоуміи  поражаются  нетолько  ассо- 
ціаціонныя  зоны  Р1есЬзід‘а,  но  также  и  проэкціонныя  системы.  Въ 
старыхъ  случаяхъ,  по  мнѣнію  этихъ  авторовъ,  въ  болѣзненный 
процессъ  вовлекаются  и  двигательные  области;  какъ  правило  же 
больше  поражаются  лобныя  области.  Затѣмъ  Ое-Виск  и  ОегоиЬаіх 
находили,  что  со  стороны  нейрогліи  всегда  наблюдается  болѣе  или 
менѣе  выраженная  реакція:  количество  ядеръ  нейрогліи  увеличи¬ 
вается,  происходитъ  пролиферація  нейрогліи;  мѣстами  замѣчается 
скопленія  и  фокусы,  напоминающіе  гліомы  и  даже  бляшки  при 
склерозѣ  еп  ріадиез;  мѣстами  элементы  гліи  группируются  вокругъ 
нервныхъ  клѣтокъ,  стремясь  ихъ  захватить.  Вообще  разростаніе 
нейрогліи  происходитъ  параллельно  атрофіи  нервныхъ  клѣтокъ. 

Эти  же  авторы  і),  разсматривая  найденныя  при  сіетепііа  ргаесох 
патолого  анатомическія  данныя  съ  общей  точки  зрѣнія,  говорятъ, 
что  раннее  слабоуміе  есть  въ  сущности  паренхиматозная  токсиче¬ 
ская  церебропатія.  Такая  форма  приближается,  напримѣръ,  къ  ал¬ 
когольному  слабоумію.  Отвергая  дѣленіе  слабоумій  на  органическія 
и  везаническія,  какъ  дѣлали  Кіірреі  и  ЬЬегтіІіе *  2),  Эе-Виск  и 
ОегоиЬаіх  предлагаютъ  дѣленіе  на  слабоумія  интерстиціальныя  и 
паренхиматозныя,  при  чемъ  и  тѣ  и  другія  возможно  подраздѣлить 
еще  на  двѣ  разновидности  по  степени  остроты  процесса. 

Сравнивая  раннее  слабоуміе  съ  эпилепсіей,  каковая  съ  пато¬ 
лого-анатомической  стороны  относится  въ  эту  же  группу  паренхи¬ 
матозныхъ  слабоумій,  Ое-Виск  и  ОегоиЬаіх  говорятъ,  что  пато* 
лого-гистологическій  процессъ  при  эпилепсіи  начинается  съ  поверх¬ 
ностныхъ  слоевъ  мозга  и  распространяется  въ  глубину  мозговой 

Э  Ое-Виск  еі  ОегоиЬаіх.  Сопзкіегаііопв  апаіото-рзусІюІо^Циез.  Лоигпаі 

-сіе  Кеигоіо^іе,  1906,  №  2. 

2)  Кіірреі  еі  ЫіегтіЦе.  Апаіотіе  раШоІодЦііе  йе  Іа  ёетевсе  ргёсосе. 
Впіеііп  оіТісіе!  <іе  а  Зосіёіё  ёе  рзусЬіаІгіе  ёе  Рагіз.  Ь’еисерЬаІе,  1909,  №  6. 
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коры;  при  бетепііа  ргаесох,  наоборотъ,  поражаются  преимущественно 
глубокіе  слои  коры. 

Въ  частности  при  бетепііа  рагапоісіез  Ое-Виск  и  ОегоиЬаіх 
также  рѣзче  всего  измѣненія  находили  въ  глубокихъ  слояхъ  коры, 
причемъ  они  отмѣчаютъ  почти  полное  исчезновеніе  полиморфныхъ 
клѣтокъ.  ЬоиіЬагсІ  *)  находилъ,  что  въ  частности  при  параноид¬ 
ныхъ  формахъ  ранняго  слабоумія  измѣненія  по  преимуществу  со¬ 
средоточиваются  въ  передней  центральной  и  лобныхъ  извилинахъ 
въ  противоположность  кататонической  формѣ,  гдѣ  измѣненія  опре¬ 
дѣляются  наиболѣе  выраженными  въ  задней  центральной  извилинѣ 
и  верхней  темянной,  иногда  же  еще  въ  мозжечкѣ. 

Ьедгаіп  и  Ѵідоигоих *  2)  также  подтверждаютъ,  что  при  ран¬ 
немъ  слабоуміи  сосуды  мозговыхъ  оболочекъ  и  мозговой  коры 
нормальны  и  что  въ  процессахъ  принимаютъ  участіе  нервныя 
клѣтки  и  нейроглія.  Ьегоу  и  Ьаідпеі-Ьаѵазііпе  3)  также  нашли  от¬ 
сутствіе  измѣненій  въ  оболочкахъ  п  сосудахъ.  Въ  пирамидальныхъ 
клѣткахъ  и  въ  мелкихъ  нервныхъ  элементахъ  были  найдены  измѣ¬ 
ненія,  но  исключительно  въ  ІоЬиІиз  рагасепігаііз.  Нельзя  пройтти 
молчаніемъ,  что  Ьегоу  и  Ьаідпеі-Ьаѵазііпе  изслѣдовали  Есего  одинъ 
Случай  ранняго  слабоумія.  Ьипіоп  4)  нашелъ  при  этомъ  заболѣ¬ 
ваніи  разлитыя  измѣненія  въ  головномъ  мозгу,  наиболѣе  замѣт¬ 
ныя  въ  области  первой  лобной  извилины,  при  чемъ  рѣзче  оказы¬ 
вались  пострадавшими  нервныя  клѣтки  глубокихъ  слоевъ  мозговой 
коры.  Вь  общемъ  результаты  полученные  Оипіоп'омъ  сходны  съ 
данными  КіірреГя  и  ЬЬегтііГа,  а  въ  части  касающейся  нейрогліи 
съ  данными  Ье-Виск'а  и  Ое-гоиЬаіх.  Сопгаіез  5)  въ  одномъ  случаѣ 
ранняго  слабоумія  нашелъ  также  разлитое  пораженіе  нервныхъ 
клѣтокъ  коры  головного  мозга  особенно  въ  области  третьей  лоб¬ 
ной  извилины  съ  разростаніемъ  нейрогліальныхъ  элементовъ. 

Съ  другой  стороны  есть  рядъ  авторовъ,  которые  расходятся 
съ  той  патолого-анатомической  картиной,  которая  составляется  на 
основаніи  изслѣдованій  КіірреГя,  ЬЬегтііГа,  Ое-Виск’а,  ОегоиЬаіх 

])  Атег.  фигпаі  (А  іпзапііу.  Іиіііеі,  1910. 

2)  Ьедгаіп  еі  Ѵідоигоах  ОЬзегѵаііоп  Ле  Лётепсе  ргёсосе  Зигѵеаие  сііех 
ип  Лёдёпёге  аѵес  аиіорзіе  еі  ехатеа  ЫвкЛодЬие.  Аппаіез  тёЛісо-рзусІіоІооциѳз, 
1906,  Іапѵіег-Рёѵгіег. 

3)  Ьегоу  еі  Ьіаідпеі-Ьаѵазііие.  ЬГп  саз  Лёгаепсе  ргёсосе  аѵес  аиіорзіе. 
Агсіііѵез  Ле  Жеигоіодіе,  №  105,  1904. 

4)  Г)ип1оп.  Тііе  Атегісап  Лоигиаі  оі'  Іизапііу,  1903. 

5)  Оопгаіез.  СопІгіЪиіо  аііо  ВіиЛіо  Леііа  Летепго  ргёсосе.  Аииаіез  Лі  Хеѵ" 
гоіодіа,  1901. 
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и  др.  Именно  ОоиігеЪепі  и  МагсЬапб *)  въ  своихъ  случаяхъ  отмѣ¬ 
чаютъ  пораженіе  мозговыхъ  оболочекъ,  каковому  обстоятельству 
они  приписываютъ  значительную  роль  въ  происхожденіи  и  дру¬ 
гихъ  измѣненій  при-  раннемъ  слабоуміи  со  стороны  головного 
мозга.  Точно  также  ОЬгедіа* 2),  Апіопіо,  НісЬе,  ВагЬё  и  ШікегсЬеі- 
тег  отмѣчаютъ  пораженіе  сосудовъ  и  хроническій  менингитъ. 

Во  всякомъ  случаѣ  большинство  авторовъ  считаютъ  харак¬ 
тернымъ  для  ранняго  слабоумія  отсутствіе  пораженія  сосудовъ  и 
мозговыхъ  оболочекъ.  Разсаі,  Кіірреі,  ЬЬегтіІІе  и  др.  въ  пораже¬ 
ніи  сосудовъ  и  мозговыхъ  оболочекъ  видятъ  такія  пораженія,  ко¬ 
торыя  только  могутъ  присоединяться  къ  другимъ  пораженіямъ  со¬ 
ставляющимъ  патолого-анатомическую  сущность  ранняго  слабоумія. 

АІЬегІо  Ваззі 3)  работая  съ  новѣйшими  методами  окраски 
нервной  ткани  также  нашелъ,  что  при  раннемъ  слабоуміи  имѣется 
разлитой  процессъ,  захватывающій  всю  кору  головного  мозга  и 
большіе  узлы,-  преимущественно  этотъ  процессъ  выраженъ  въ  лоб¬ 
ныхъ  доляхъ  и  интенсивность  его  убываетъ  въ  направленіи  къ 
затылочнымъ  долямъ.  Поражаются  нервныя  клѣтки  всей  толщи 
мозговой  коры,  но  преимущественно  клѣтки  пирамидальныя;  явле¬ 
нія  нейронофагіи  наиболѣе  выражены  въ  слоѣ  полиморфныхъ  клѣ¬ 
токъ.  Тангенціальныя  волокна  уменьшены  и  атрофированы;  отмѣ¬ 
чается  пролиферація  нейрогліи  и  утолщеніе  мозговыхъ  оболочекъ. 
Измѣненія  нейрофибриллъ  не  имѣютъ  какого-либо  спеціальнаго 
характера;  измѣненія  эти  распространяются  отъ  центра  къ  пери¬ 
феріи.  Нѣкоторыя  измѣненія  отмѣчаются  въ  большихъ  пирамидаль¬ 
ныхъ  клѣткахъ,  касающіяся  преимущественно  интрацеллюлярной 
фибриллярной  сѣти.  Авторъ  находилъ  измѣненія,  но  нерѣзко  вы¬ 
раженныя,  и  въ  сосудахъ  мозга.  Наконецъ  со  стороны  мозжечка 
онъ  отмѣчаетъ  въ  области  клѣтокъ  Пуркинье  измѣненія  нейро¬ 
фибриллъ,  хроматолизъ,  вакуолизацію  клѣтки  и  смѣщеніе  ядра. 

Изъ  русскихъ  авторовъ  по  вопросу  о  патолого-анатомиче¬ 
скихъ  измѣненіяхъ  мозговой  коры  при  раннемъ  слабоуміи  рабо¬ 
талъ  А.  Л.  Любушинъ  4). 

Любушинъ  считаетъ,  что  въ  основѣ  ранняго  слабоумія  не- 

!)  ВоиІиЪепІе  еі  МагсЬапсІ  Венх  сіе  сіётёпсе  ргёсосе  аѵесеё  аиіорзіе  еі 
ехатеп  ЬіБІоІодідпе.  Аппаіея  тёсіісо  рзусіюіо^ічиез.  1906,  Іапѵіег-Рёѵгіег. 

2)  По  Раесаі.  Ьа  сіётёпсе  ргёсосе,  Рагіз,  1911. 

3)  Аппаіі  сіі  ігепіаігіае.  Диін.  1911. 

4)  А.  Л.  Любушинъ.  Патолого-анатомическія  измѣненія  мозговой  коры  въ 
двухъ  случаяхъ  преждевременнаго  слабоумія  (ВетепНа  ргаесох).  Журналъ  Нев¬ 
ропатологіи  и  Психіатріи  имени  С.  С.  Корсакова,  1902,  кн.  1  и  2. 
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сомнѣнно  лежатъ  органическія  измѣненія  коры  головного  мозга. 
Эти  измѣненія,  по  Любушкину,  касаются  нервныхъ  клѣтокъ,  воло¬ 
конъ,  кровеносныхъ  сосудовъ  и  нейрогліи  и  въ  общей  сложности 
представляютъ  хроническій  диффузный  атрофически-дегенеративный 
процессъ  коры  на  подобіе  прогрессивнаго  паралича.  Измѣненія 
въ  нервныхъ  клѣткахъ  состоятъ  въ  ихъ  исчезновеніи  путемъ 
атрофіи  и  пигментно-жирового  перерожденія.  Пролиферація  эле¬ 
ментовъ  нейрогліи  замѣчается  во  всѣхъ  слояхъ  мозговой  коры, 
но  всего  сильнѣе  въ  молекулярномъ  слоѣ  и  слоѣ  малыхъ  пирамидъ. 

Какъ  извѣстно,  нѣкоторые  клиницисты  высказываютъ  мысль, 
что  заболѣваніе  раннимъ  слабоуміемъ  происходитъ  въ  зависимости 
отъ  прирожденной  аномаліи  въ  нейро-психической  организаціи, 
заключающейся  въ  наклонности  высшихъ  нервныхъ  элементовъ 
къ  преждевременному  увяданію,  къ  преждевременному  изнашиванію. 
Изъ  русскихъ  психіатровъ  таковымъ  является  0.  А.  Сухановъ ]). 
Точно  также  и  при  изученіи  патолого-анатомическаго  субстрата 
ранняго  слабоумія  нѣкоторые  авторы  находили  особенности,  ко¬ 
торыя,  по  ихъ  мнѣнію,  указываютъ  на  прирожденныя  неправиль¬ 
ности  въ  строеніи  центральной  нервной  системы.  Такое  именно 
толкованіе  придаетъ  Мопсііо* 2)  находимымъ  имъ  вакуоламъ  въ  про¬ 
топлазмѣ  нервныхъ  клѣтокъ  въ  лобно-темяной  области,  а  также 
въ  меньшихъ  размѣрахъ  въ  другихъ  областяхъ  мозга.  Такое  же 
значеніе  придается  находимой  КіірреГемъ  и  ЬЬегтііСомъ  геміатро- 
фіи  или  частичной  атрофіи  мозжечка. 

Со  стороны  спинного  мозга  при  раннемъ  слабоуміи  очень 
рѣдко  находятъ  пораженіе  пирамиднаго  пучка,  но  часто  отмѣча¬ 
ютъ  различные  авторы  пораженіе  заднихъ  столбовъ,  напоминаю¬ 
щихъ,  до  извѣстной  степени,  ІаЬез  сіогзаііз.  Напримѣръ  пораженіе 
заднихъ  столбовъ  находилъ  Эісіе  и  ЬеЬогодои 3),  Іѵіірреі  и  ЬЬег- 
тіііе,  СоШзіет  4),  ЭеЬоигах  5)  и  др.  Эти  измѣненія  въ  заднихъ  стол¬ 
бахъ  клинически  ничѣмъ  не  выражаются. 

х)  С.  А*  Сухановъ-  О  шизофреніи  съ  точки  зрѣнія  клинической  и  біоиато- 
логической.  Русскій  Врачъ,  1912,  №  44  и  его-же.  Причины  и  патогенезъ  первич¬ 
наго  юношескаго  слабоумія.  Практическій  Врачъ,  1906,  №  41. 

2)  Мопсііо.  СопігіЪиІо  апаіотісо  е  сііпісо  аііо  зіийіо  сіеііа  Йетеиго  рге- 
соіе  Аітаіі  сіі  Кеѵгоіод.,  1905,  іазс  1 — П. 

3)  М.  Війе  еі  А.  ЬеЬогодои:  Зутріотез  еі  Іёяіопз  тёйиііаігез  йапз  Іа  йё- 
шепсе  ргёсосе  саіаіопцие.  ііеѵие  Кеиго1о^і<]ие,  1906,  Л!  10. 

4)  Кип  Ооійзіеш.  7иг  раіЬоІодізсЪеп  Анаіетіе  ёег  Оетепііа  ргаесох.  Аг- 
сЬіѵ  Іиг  Рзусіііаігіѳ  иий  Хегѵепкгапкііеііеп.  46  Вй,  3  НеН. 

5)  ЭеЬогах.  Вез  зутріотез  тейиііаіаігез  йе  Іа  йѳтеисе  ргёсосе  по  реферату 
въ  ІРеисерЬаІе.  1907.  Л"  2. 
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До  послѣдняго  времени  считалось,  что  периферическіе  нервы 
узлы  и  спинно-мозговые  корешки  не  вовлекаются  въ  процессъ  при 
раннемъ  слабоуміи.  Но  въ  настоящее  время  есть  работы  описы¬ 
вающія  измѣненія  и  въ  этихъ  отдѣлахъ  нервной  системы.  Віскеі  *) 
находилъ,  что  число  чувствительныхъ  нервныхъ  окончаній  на 
концѣ  мизинца  было  рѣзко  уменьшено:  на  45  сосочковъ  приходи¬ 
лось  въ  среднемъ  одно  нервное  окончаніе,  точно  также  и  на  ногѣ 
оказалось  значительное  обѣдѣніе  нервныхъ  чувствительныхъ  окон¬ 
чаній  и  волоконъ.  Въ  такомъ  пораженіи  авторъ  видитъ  одну  изъ 
причинъ,  ведущихъ  къ  постепенному  распаду  личности  при  бетеп- 
Ііа  ргаесох  вслѣдствіе  уменьшенія  способности  къ  воспріятію  внѣш¬ 
нихъ  раздраженій. 

Изъ  соматическихъ  заболѣваній  при  раннемъ  слабоуміи  чаще 
всего  развивается  туберкулезъ  легкихъ  и  другихъ  органовъ,  при 
чемъ  въ  настоящее  время  еще  преждевременно  дѣлать  выводъ  объ 
отношеніи  туберкулеза  къ  раннему  слабоумію;  возможно  только 
допускать  важное  значеніе  туберкулезныхъ  токсиновъ  для  генеза 
ранняго  слабоумія.  Во  всякомъ  случаѣ  слѣдуетъ  придать  большое 
значеніе  тому,  что  многіе  авторы  получали  среди  душевно-боль¬ 
ныхъ  туберкулиновыя  реакціи  положительными  у  страдающихъ 
раннимъ  слабоуміемъ  наичаше.  Непримѣръ  Зоиіго  и  Оітіігезсо *  2) 
нашли,  что  у  страдающихъ  раннемъ  слабоуміемъ  туберкулиновая 
реакція  Саітеіі’а  опредѣляется  положительной  въ  70°/°. 

Наконецъ  мы  должны  упомянуть,  что  возможны  при  раннемъ 
слабоуміи  пораженія  железъ  внутренней  секреціи,  но  этотъ  воп¬ 
росъ  пока  изученъ  болѣе  въ  отношеніи  собственно  кататоніи,  по¬ 
чему  мы  на  немъ  особенно  не  останавливаемся. 

Какъ  мы  выше  сообщали,  одна  изъ  описанныхъ  нами  боль¬ 
ныхъ  (наблюденіе  IV)  окончила  летально;  протоколъ  вскрытія  нами 
приведенъ  при  описаніи  этой  больной. 

Изъ  протокола  усматривается,  что  причиной  смеоти  послу¬ 
жило  туберкулезное  пораженіе  легкихъ  и  кишекъ. 

Со  стороны  головного  мозга  макроскопически  отмѣчены:  хро¬ 
ническій  пахименингитъ,  отекъ  мягкой  мозговой  оболочки,  расши¬ 
реніе  Аммоніева  рога  и  довольно  рѣзкое  истонченіе  коры. 

6  Віскеі.  2 иг  Апаіотіе  ипсі.  Аеііоіо^іе  сіез  Бетёпііа  ргаесох.  Мопаі- 
зсІігіГі  Гиг  Хеигоіо^іе  ипсі  РзусЬіаІгіе.  В.  XXVIII,  Н.  Ш. 

2)  Зоиіго  (Гііз)  еі  Р.  Оітіігезсо.  Оётеисе  ргесосе  еі  ІиЪегсиІозе.  Аппаіез 
теёісо-рзусЬоІоо'.,  1910,  поѵетЪг. — ёееетЬг.  См.  также  КоиЬіпоѵіІсІі.  Ьа  ёётепсе 
ргесосе.  Ре  Рго^гёз  тёсіісаі  1911,  Л«  10, 
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Можно  добавить,  что  это  истонченіе  было  рѣзче  всего  выра¬ 
жено  въ  лобныхъ  доляхъ  мозга. 

Микроскопическому  изслѣдованію  подверглись  кора  головного 
мозга,  щитовидная  железа  и  надпочечники. 

Нервныя  клѣтки  были  измѣнены,  особенно  это  было  замѣтно 
въ  большихъ  пирамидальныя  клѣткахъ,  хотя  все  же  многія  нервныя 
клѣтки  и  въ  томъ  числѣ  многія  пирамидальныя  клѣтки  сохраняли 
вполнѣ  нормальное  строеніе.  Со  стороны  измѣненныхъ  клѣтокъ 
можно  отмѣтить,  что  часть  изъ  нихъ  представлялась  разрушен¬ 
ными,  а  также  сморщенными  съ  увеличенными  перицеллюлярными 
пространствами;  многія  нервныя  клѣтки  содержали  пигментъ;  рас¬ 
предѣленіе  хроматофильнаго  вещества  въ  клѣткѣ  нарушалось. 
Отростки  клѣтокъ  слабо  были  выражены.  Мѣстами  явленіе  нейро- 
нофагіи.  Сосуды  безъ  измѣненій.  Окраска  по  Ѵ/еідегі’у. 

Со  стороны  щитовидной  железы  опредѣлялось  растяженіе 
пузырьковъ,  скопленіе  коллоиднаго  вещества;  сосуды  расширены. 
Эпителіальныя  клѣтки  представлялись  слегка  уплощенными  и  рас¬ 
положенными  въ  одинъ  рядъ.  Мѣстами  наблюдается  рѣзкое  раз¬ 
витіе  соединительнотканной  стромы,  при  чемъ  фиброзныя  ленты 
окружаютъ  пузырьки  и  каждый  даже  пузырекъ  отдѣльно.  Крово¬ 
изліяній  въ  железѣ  найдено  не  было.  Окраска  по  Ѵап-Сіезоп'у. 

Со  стороны  надпочечниковъ  наблюдалось  значительное  утол¬ 
щеніе  капсулы  и  обширныя  кровоизліянія  преимущественно  въ 
гопа  геіісиіагіз.  Клѣтки  въ  гопа  іазсісиіаіа  имѣли  плохо  или 
совсѣмъ  неокрашивающіяся  ядра.  Окраска — гематоксилинъ,  эозинъ. 

На  основаніи  такихъ  макроскопическихъ  и  микроскопическихъ 
данныхъ  можно  заключить,  что  имѣется  органическое  заболѣваніе 
головного  мозга.  Сущность  этого  пораженія  есть  дегенеративно¬ 
атрофическіе  процессы  коры  головного  мозга,  преимущественно 
переднихъ  его  отдѣловъ;  существенное  отличіе  отъ  прогрессивнаго 
паралича  заключается  въ  невыраженности  воспалительныхъ  явленій. 


Глава  II. 

Клиническая  картина  сіетепііае  рагапоісіее. 

Въ  картинѣ  болѣзни  разбираемой  нами  формы  мы  на  первомъ 
планѣ  видимъ  бредъ  и  прогрессирующее  слабоуміе. 

Только  короткій  продромальный  періодъ  болѣзни  не  имѣетъ 
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этихъ  двухъ  симптомовъ.  Этотъ  періодъ  вообще,  какъ  говоритъ 
Кгаереііп,  отличается  своею  неопредѣленностью  и  нехарактерностью^ 
что  впрочемъ  можно  сказать  про  большинство  психозовъ.  Въ 
этомъ  періодѣ  литература  отмѣчаетъ  такіе  симптомы  начинающа¬ 
гося  заболѣванія:  безсонницу,  головныя  боли,  неохоту  къ  труду, 
раздражительность.  * 

Этотъ  періодъ  больные  рѣдко  находятся  подъ  больничнымъ 
наблюденіемъ,  поэтому  кромѣ  неопредѣленности  и  нехарактернссти 
симптомовъ  сплошь  и  рядомъ  во  многихъ  случаяхъ  отмѣчается 
неполнота  описанія  такого  періода  съ  симптоматологической  сто¬ 
роны.  Изъ  представленныхъ  нами  11  случаевъ  въ  4  такая  непол¬ 
нота,  къ  сожалѣнію,  встрѣчается.  Въ  остальныхъ  же  случаяхъ 
симптомами  этого  періода  являлись:  раздражительность,  разсѣян¬ 
ность,  плохой  сонъ,  нежеланіе  работать.  Такое  состояніе  конечно 
нехарактерно  и  встрѣчается  между  прочимъ  даже  при  неврозахъ, 
напримѣръ,  при  нейрастеніи  и  истеріи. 

Можно  отмѣтить,  что  въ  одномъ  случаѣ  уже  въ  самомъ  про¬ 
дромальномъ  періодѣ,  выраженномъ  перечисленными  симптомами, 
наступила  ремиссія,  вслѣдъ  за  которой  эти  симптомы  опять  поя¬ 
вились. 

Вслѣдъ  за  этимъ  періодомъ  наступаетъ  первый  періодъ  бо¬ 
лѣзни.  характеризующійся  угнетеніемъ  и  присоединяющимся  вскорѣ 
бредомъ.  Глубина  депрессивнаго  состоянія  и  его  продолжительность 
до  появленія  бреда  варіируютъ;  иногда  продолжительность  депрес¬ 
сивнаго  состоянія  настолько  коротка,  что  просматривается  окру¬ 
жающими.  Въ  случаѣ,  описанномъ  нами  предпослѣднимъ,  глубина 
депрессіи  была  столь  сильной,  что  имѣлось  покушеніе  на  самоубійство. 

Затѣмъ  появляются  бредовыя  идеи.  То  происходитъ  бредо¬ 
вая  вспышка,  сопутствуемая  обильными  обманами  чувствъ,  въ  дру¬ 
гихъ  же  случаяхъ  развитіе  бреда,  галлюцинацій  и  иллюзій  идетъ 
исподволь,  постепенно  умножаясь  съ  тѣмъ,  чтобы  затѣмъ  занять 
доминирующее  мѣсто  въ  картинѣ  болѣзни.  Напримѣръ,  у  больной 
А.  Л.  Ц.  описанной  во  второмъ  наблюденіи,  увлеченіе  оккультно¬ 
спиритическими  науками  и  усвоеніе  заблужденій  и  суевѣрій  по¬ 
слѣднихъ  незамѣтно  безъ  рѣзкихъ  границъ  перешло  въ  бредовое 
толкованіе  окружающихъ  явленій  и  дало  начало  бредовымъ  идеямъ. 
Характеръ  ихъ  близокъ  съ  заблужденіями  и  суевѣріями  присущими 
оккультно-спиритическимъ  наукамъ.  Опредѣленно  связать  то  или 
иное  начало  бреда  съ  особенностями  нервно-психической  органи- 


179  — 


заціи  не  представляется  возможнымъ,  но  многіе  авторы  *)  предпо¬ 
лагаютъ,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  раннее  слабоуміе  начинается 
у  индивидуума  дегенеративнаго,  развитіе  болѣзни  происходитъ 
постепенно.  Дѣйствительно,  какъ  бы  подтверждая  такое  предпо¬ 
ложеніе,  у  больной  А.  Л.  Ц.  можно  отмѣтить  нѣкоторыя  указанія 
на  наличность  дегенераціи:  ея  сестра  также  душевно-больная,  у  са¬ 
мой  больной  являются  выраженными  нѣкоторые  физическіе  приз¬ 
наки  дегенераціи,  каковы:  асимметрія  лица,  косоглазіе,  увеличеніе 
щитовидной  железы. 

Появившіяся  бредовыя  идеи  характерны.  Онѣ  многочисленны, 
абсурдны,  часто  чудовищны  и  причудливы,  напоминая  въ  этомъ 
отношеніи  прогрессивный  параличъ;  дополнительныхъ  бредовыхъ 
идей,  въ  частности  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей  придающихъ 
бредовому  вымыслу  извѣстное  соотношеніе  съ  явленіями  дѣйстви¬ 
тельности  ничтожно.  Бредовыя  идеи  то  нестойки,  то,  что  быва¬ 
етъ  рѣже,  однѣ  и  тѣ  же  бредовыя  идеи  повторяются,  но  и  въ  этомъ 
случаѣ  онѣ  не  систематизируются,  не  слагаются  во-едино.  Въ 
описанныхъ  нами  случаяхъ  въ  бредѣ  больныхъ  мы  встрѣчаемъ 
бредовыя  идеи  величія,  преслѣдованія,  ипохондрическія,  мистиче¬ 
скія,  бредовыя  идеи  ограбленія,  воздѣйствія  на  разстояніе,  бредовыя 
идеи  о  ложной  беременности,  бредовыя  идеи  гипнотическаго  оча¬ 
рованія,  одержимости  и  др.  Часто  у  одного  .  и  того  же  больного 
или  больной  одновременно  существуютъ  бредовыя  представленія, 
относящіяся  по  своему  содержанію  къ  различнымъ  изъ  перечис¬ 
ленныхъ  группъ  и  даже  исключающія  другъ  друга.  У  многихъ 
больныхъ  чудовищность  и  причудливость  бреда  бьетъ  въ  глаза; 
это  свойство  бредовыхъ  идей  еще  яснѣе  выражено  въ  дальнѣйшемъ 
теченіи  т.  е.  на  высотѣ  болѣзни.  Больная,  описанная  въ  I  наблю¬ 
деніи,  почти  одновременно  называетъ  себя  княгиней  Ростовской, 
царевной  Волоконской,  Костюшко,  Воронецъ,  фонъ  баронъ  Хил- 
ковой,  Ричардсономъ,  женщиной-врачемъ  и  т.  п.;  позднѣе  эта 
больная  подписывается  такъ:  «ординарной  части  библіотики  Вели¬ 
кая  Правительница»,  «Ея  Величество  Княгиня  I  Колу-Панъ  Тать¬ 
яна  Рѣпина»  или  «Душевнострадающая  дѣвица-врачъ  Дароносица». 
Больная  А.  Л.  Ц.  описанная  во  II  наблюденіи,  уже  въ  началѣ  пи¬ 
сала  въ  своемъ  дневникѣ,  что  изъ  нея  сдѣлали  лунатика  и  под¬ 
вели  подъ  нее  ерундистику  и  потому  она  будто  бы  безсознательно 
ходитъ  по  ночамъ  по  домамъ  съ  цѣлью  упереть  что-нибудь.  Нѣ- 
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сколько  позднѣе  она  же  пишетъ,  что  ея  враги  для  воздѣйствія  на 
нее  приспособили  жучковъ  и  червячковъ,  сдѣлали  желая  ею  упра¬ 
влять  ей  «сквозные  вдвигающіеся  и  выдвигающіеся  кровеносные 
сосуды  или  нервы >  и  устроили  «приспособленія  косыя  представле¬ 
нія  переводить  въ  воздухъ,  т.  е.  отраженіе  косо  записанныхъ 
мыслей  на  колебанія  воздушныхъ  частицъ».  Больной  М.  Г.  П., 
описанный  въ  III  наблюденіи,  считалъ  себя  зараженнымъ,  издаю¬ 
щимъ  зловоніе;  по  его  словамъ,  послѣ  леченія  гипнозомъ  у  него 
появились  поллюціи,  при  чемъ  сѣмя  течетъ  въ  слѣпую  кишку.  Въ 
дальнѣйшемъ  же  больной  сталъ  себя  считать  женскими  половыми 
органами  и  говорилъ  о  себѣ  въ  третьемъ  лицѣ,  прибавляя  просто¬ 
народныя  названія  женскихъ  половыхъ  органовъ.  Больная  Т.  С.  Щ., 
описанная  нами  въ  IV  наблюденіи,  въ  началѣ  высказывала  такой 
бредъ:  кругомъ  нея  нечистая  сила,  а  она  вѣруетъ  въ  Бога  и  не 
хочетъ  ѣсть  людей;  въ  дальнѣйшемъ  она  называла  себя  Императ¬ 
рицей  и  невѣстой  Христа,  говорила,  что  монахи  Троице-Сергіева 
монастыря  изъ  нея  всѣ  соки  вытравили  и  живутъ  съ  нею  половою 
жизнью;  ѣсть  ей  даютъ  человѣческое  мясо,  во  рту  у  ней  червь, 
который  говоритъ  человѣческимъ  голосомъ,  изъ  нея  сдѣлали  ста¬ 
тую  и  сняли  съ  нея  голову,  подъ  кровать  напустили  духовъ.  У 
больной  К.  И.  А.,  описанной  нами  въ  V  наблюденіи,  также  видны 
были  въ  бредѣ  причудливость  и  порою  чудовищность,  хотя  въ 
меньшихъ  степеняхъ,  чѣмъ  въ  предыдущихъ  случаяхъ.  Больная 
сообщала,  что  у  ней  родилась  дочка  Мариночка,  отецъ  ея  до¬ 
чери-царь;  эта  Мариночка  въ  возрастѣ  1  годъ  4  мѣсяца  имѣла 
ликъ  Спаса  Нерукотворнаго;  послѣ  ея  рожденія  на  небѣ  появилась 
звѣзда  и  вскорѣ  была  перепись.  Больной  Т.  В.  Гришинъ,  описан¬ 
ный  въ  наблюденіи  VI,  въ  своемъ  бредѣ  высказывалъ  много  при¬ 
чудливыхъ  и  чудовищныхъ  нелѣпыхъ  представленій:  напримѣръ,, 
онъ  о  себѣ  говорилъ:  «я  въ  царскихъ  родахъ  и  во  всемъ  полиц¬ 
мейстерскомъ  дыханіи;  я  единодушно  крестьянинъ  и  единодушно- 
монахъ  и  во  всѣхъ  душахъ  дѣтскихъ,  дворянскихъ  и  во  всѣхъ 
снахъ  монастырскихъ...  Меня  постригли  въ  Астрахани  въ  іеромо- 
нашество  отъ  Іерусалима  самъ  патріархъ  меня  знаетъ...  все  дво¬ 
рянство,  въ  Каспійскомъ  морѣ  былъ  поднятъ  всѣмъ  генеральствомъ, 
и  адмиральствомъ,  начиная  съ  оберъ-офицера  и  до  высшихъ  не¬ 
бесныхъ  силъ;  ношу  дворянскую  мантію».  Больной  И.  П.  Л.,  опи¬ 
санный  въ  слѣдующемъ,  т.  е.  VII  наблюденіи,  называлъ  себя 
великимъ  человѣкомъ,  который — де  научилъ  всѣхъ  свободѣ;ь 
по  словамъ  больного,  на  немъ  весь  свѣтъ  держится  и.  черезъ. 
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•него  будетъ  извѣстно,  что  значитъ  «тонкость  жизни».  Врача  и  дру¬ 
гихъ  больной  обвинялъ  въ  томъ,  что  ему  внушаютъ  черезъ  раз¬ 
ные  аппараты  и  машины,  внушаютъ  заниматься  онанизмомъ; 
оправляютъ  его,  кормятъ  половыми  органами,  «пукаютъ»  въ  ротъ 
и  въ  соннаго  втаскиваютъ  свой  калъ.  Больная  Е.  И.,  описанная 
въ  наблюденіи  VIII,  говорила,  что  ея  голова  стоитъ  200,000,  а 
врачъ  ее  зарѣзалъ  и  мозги  извелъ  на  кисель;  онъ  же  у  ней 
укралъ  100  и  700  милліоновъ  лошадей;  больная  говорила,  что 
врачъ  ѣстъ  человѣческое  мясо  и  поэтому  называла  его  «людятни- 
комъ».  Больная  А.  С.  В-ова,  описанная  въ  IX  наблюденіи,  гово¬ 
рила,  что  ночной  деревенскій  сторожъ  на  нее  напускаетъ  «соба¬ 
чій  духъ»,  въ  отдѣленіи  ее  «притягиваютъ  на  картофель».  Боль¬ 
ной  Н.  Н.  П.,  описанный  въ  предпослѣднемъ  т.  е.  X  наблюденіи,  гово¬ 
рилъ,  что  на  улицѣ  его  преслѣдуетъ  синій  цвѣтъ,  что  онъ  теперь 
не  можетъ  понять  суть  и  детали  и  человѣкъ  ему  кажется  «пус¬ 
тымъ  сосудомъ»;  онъ  не  можетъ  себѣ  уяснить  значеніе  цвѣтовъ, 
выраженій  и1  жестовъ. 

Эти  примѣры  иллюстрируютъ  тѣ  качественныя  отличія  бреда 
при  бетепііа  рагапоМез,  которыя  обычно  обозначаются  словами.* 
абсурдность,  причудливость,  чудовищность,  грандіозность  и  фан¬ 
тастичность  бреда. 

Насколько  мало  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей  у  больныхъ 
страдающихъ  бредовымъ  слабоуміемъ  можно  явственно  видѣть  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  нѣкоторыя  бредовыя  идеи  повторяются  въ 
теченіе  продолжительнаго  времени,  изрѣдка  даже  во  все  теченіе 
болѣзни  и  слѣдовательно  гдѣ,  казалось  бы,  даны  благопріятныя 
условія  для  развитія  дополнительныхъ  бредовыхъ  идей  и  система¬ 
тизаціи.  Больная  А.  С.  В — ова  постоянно  на  всемъ  протяженіи 
болѣзни  обвиняла  ночного  сторожа  въ  томъ,  что  онъ  на  нее 
напускаетъ  «собачій  духъ»  и  притягивяетъ  ее  къ  собакамъ,  но 
какимъ  образомъ  онъ  это  дѣлаетъ,  зачѣмъ,  когда  и  т.  п.  обстоя¬ 
тельства  не  имѣли  у  этой  больной  отклика  въ  видѣ  дополнитель¬ 
ныхъ  бредовыхъ  представленій:  на  такіе  вопросы  больная  отвѣчала: 
«не  знаю».  Точно  также  у  больной  А.  Л.  Ц.  можно  отмѣтить, 
что  нѣкоторыя  бредовыя  идеи  существовали  на  протяженіи  значи¬ 
тельнаго  времени.  Къ  такимъ  сравнительно  стойкимъ  бредовымъ 
идеямъ  у  этой  больной  принадлежитъ  ея  представленіе  о  томъ, 
что  на  нее  дѣйствуютъ  черезъ  другихъ  лицъ  и  путемъ  воздѣй¬ 
ствія  на  разстояніе  непріятные  родственники,  которыхъ  больная 
называетъ  «сволочи»;  они  ее  засадили  въ  психіатрическую  лечеб- 
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ницу  и  добиваются  ея  наслѣдства.  Эти  бредовыя  представленія^ 
возникшія  въ  самомъ  началѣ  заболѣванія  у  весьма  образованнаго 
человѣка  и  потому  не  представляющія  значительной  нелѣпости  и 
абсурдности  и  взаимно  даже  соподчиненныя  другъ  съ  другомъ,  повто¬ 
ряясь  въ  дальнѣйшемъ,  не  пріобрѣли  значенія  руководящихъ  бре¬ 
довыхъ  идей,  служащихъ  ядромъ  для  наслоенія  дополнительныхъ 
бредовыхъ  идей.  Напротивъ  того,  въ  описываемомъ  случаѣ  бре¬ 
довыя  представленія  больной  о  томъ,  что  ее  засадили  родные  ради 
ея  наслѣдства  въ  психіатрическую  лечебницу,  оставались  изолиро¬ 
ванными  и  не  рождали  почти  новыхъ  дополнительныхъ  бредовыхъ 
идей. 

Равнымъ  образомъ  у  больныхъ,  страдающихъ  сіетепііа  рага- 
поісіез,  мы  видимъ,  что  ихъ  бредъ  не  входитъ  въ  то  или  иное 
соподчиненіе  съ  реальнымъ  міромъ  и  часто  прямо  таки  контрасти¬ 
руетъ  съ  нимъ.  Больная  А.  Л.  Ц.  не  взирая  на  правильныя  функціи 
органовъ  чувствъ  заявляла,  что  ея  голова  начинена  динамитомъ, 
ей  сдѣлали  омертвеніе  глазныхъ  нервовъ,  у  ней  чай  проходитъ 
въ  матку  и  т.  п.  Нѣкоторыя  больныя  изъ  описанныхъ  нами  заяв¬ 
ляли,  что  изъ  нихъ  выпустили  всю  кровь  и  онѣ  не  живыя,  превра¬ 
тили  ихъ  въ  статую,  сняли  голову,  мозгъ  ихъ  извели  на  кисели, 
зарѣзали  и  т.  п. 

Какъ  было  сказано,  бредовыя  идеи  сопровождаются  много¬ 
численными  галлюцинаціями  и  иллюзіями,  при  чемъ  онѣ  отмѣча¬ 
ются  и  въ  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзни.  Въ  описаніи  больныхъ 
мы  можемъ  встрѣтить  многочисленныя  галлюцинаціи  и  иллюзіи, 
касающіеся  зрѣнія,  слуха,  обонянія  и  другихъ  органовъ  чувствъ. 
Только  въ  двухъ  случаяхъ:  у  больной  К.  И.  А.  и  у  больного 
Т.  В.  Гришина  галлюцинаціи  не  были  выражены,  но  зато  у  нихъ 
необычайно  рѣзко  были  выражены  иллюзіи  ложныхъ  встрѣчъ  и 
ложныя  воспоминанія,  часто  дающія  толчекъ  для  сформированія 
бредового  представленія. 

Итакъ,  вслѣдъ  за  продромальнымъ  періодомъ  у  больныхъ, 
страдающихъ  бетепііа  рагапоібез  появляется  депрессивное  состояніе 
и  затѣмъ  у  нихъ  появляются  бредъ  и  обманы  чувствъ. 

Бредъ  и  обманы  чувствъ  тянутся  во  все  теченіе  болѣзни,  но 
есть  извѣстный  періодъ  болѣзни,  когда  бредъ  и  обманы  чувствъ 
составляютъ  настолько  доминирующій  симптомъ,  настолько  вся 
картина  болѣзни  сводится  къ  этимъ  проявленіямъ,  что  этотъ  пе¬ 
ріодъ  можетъ  быть  до  извѣстной  степени  обособленъ.  По  времени 
онъ  слѣдуетъ  за  только  что  описаннымъ,  позднѣе  же  наступаетъ 
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періодъ,  гдѣ  кромѣ  бреда  и  обмановъ  чувствъ  налагаетъ  рѣзкую 
печать  на  картину  болѣзни  зашедшее  уже  далеко  слабоуміе.  Ха¬ 
рактерныя  особенности  бреда  при  сіетепііа  рагапоібез  въ  этомъ 
второмъ  періодѣ  выступаютъ  явственно.  Въ  этомъ  періодѣ,  какъ 
это  можно  видѣть  изъ  представленныхъ  нами  наблюденій,  отмѣ¬ 
чается  извѣстная  аффективная  окраска  бредовыхъ  представленій 
и  вліяніе  бреда  на  настроеніе  и  поведеніе  больныхъ,  хотя  такое 
вліяніе  бредовыхъ  представленій  при  сіетепііа  рагапоібез  даже  и 
въ  этотъ  періодъ  выражено  по  сравненію  съ  другими  бредовыми 
психозами  недостаточно. 

Слѣдующій  затѣмъ  періодъ  съ  клинической  стороны  характе¬ 
ризуется  тѣмъ,  что  у  больныхъ  замѣчается  рѣзкое  ослабленіе 
вниманія  и  волевой  сферы  и  становятся  все  болѣе  и  болѣе  явствен¬ 
ными  разстройства  рѣчи,  которая  становится  вслѣдствіе  отвлекае- 
мости  безпорядочной.  Такая  же  безпорядочность  мысли  отмѣчается 
и  въ  письмѣ  больныхъ.  Бредъ  и  обманы  чувствъ  уже  не  вызываютъ 
замѣтной  чувственной  реакціи  и  крайне  слабо  вліяютъ  на  поведе¬ 
ніе  и  видъ  больныхъ.  Въ  этомъ  періодѣ  можно  замѣтить,  какъ 
постепенно  съ  расширеніемъ  бредового  вымысла  у  больныхъ  обра¬ 
зуются  неправильныя  и  нелѣпыя  заключенія  по  поводу  отношеній 
своей  личности  и  явленій  внѣшняго  міра  и  окружающей  обста¬ 
новки,  въ  результатѣ  чего  появляется  спутанность  сознанія.  У 
больныхъ  отмѣчается  неряшливость  и  неопрятность. 

Происхожденіе  спутанности  сознанія  вслѣдствіе  расширенія 
бредового  вымысла  можно  лучше  всего  прослѣдить  въ  тѣхъ  слу¬ 
чаяхъ,  гдѣ  бредъ  отчасти  подъ  вліяніемъ  наплыва  галлюцинацій 
развивается  толчками  и  вспышками;  тогда  послѣ  каждой  такой 
вспышки  можно  въ  теченіе  извѣстнаго  времени  наблюдать  созна¬ 
ніе  спутаннымъ.  Затѣмъ  сознаніе  окружающаго  прояснивается  и 
больные  оріентируются  болѣе  или  менѣе  правильно  въ  окружаю¬ 
щей  больничной  обстановкѣ  и  окружающихъ  лицахъ.  Наступаетъ 
новая  вспышка  бреда  и  обмановъ  чувствъ,  сознаніе  опять  дѣлается 
спутаннымъ.  Наконецъ,  послѣ  нѣсколькихъ  такихъ  чередованій 
спутанность  сознанія  остается  стаціонарной.  Такой  примѣръ  пред¬ 
ставляетъ  собою  больная  Т.  С.  Щ.,  описанная  въ  IV  наблюденіи. 

Наконецъ  у  больныхъ  наступаетъ  терминальный  стадій  глубо¬ 
каго  слабоумія,  при  которомъ  явленія  отмѣчаемыя  въ  предыду¬ 
щемъ  періодѣ  углубляются;  въ  сущности  онъ  отличается  по  своимъ 
симптомамъ  отъ  предыдущаго  періода  количественно.  Сознаніе 
окружающаго  спутано.  Рѣчь  изъ  безпорядочной  дѣлается  без- 
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связной  и  въ  крайнихъ  степеняхъ  бесзвязнымъ  наборомъ  словъ  и 
•  обрывковъ  фразъ. 

Постепенный  переходъ  рѣчи  изъ  ускоренной  и  отвлекающейся 
въ  безпорядочную,  затѣмъ  въ  безсвязную  рѣчь  и  наконецъ  въ 
форму  рѣчи  близкую  къ  \Ѵогіза1аІ  мы  можемъ  видѣть  въ  исторіи 
болѣзни  больной  А.  Ф.  К.  У  нѣкоторыхъ  больныхъ  подъ  конецъ 
появляются  монологи;  они  были  на  лицо  у  этой  же  больной. 

Письмо  больной  въ  этомъ  періодѣ  отличается  несвязностью, 
на  которую  при  раннемъ  слабоуміи  обратили  вниманіе  I.  Кодиез 
сіе  Ригзас  *)  и  В.  Н.  Образцовъ  *). 

Настроеніе  больной  однообразное,  въ  большинствѣ  случаевъ 
повышенное;  больные  неряшливы,  неопрятны,  при  людяхъ  открыто 
мастурбируютъ;  у  нѣкоторыхъ  отмѣчается  копрофагія. 

Въ  разные  періоды:  то  въ  началѣ  заболѣванія,  то  на  его  вер¬ 
шинѣ  развитія — въ  періодъ  интенсивнаго  бреда,  то  въ  терминальномъ 
періодѣ  у  больныхъ  опредѣляются  симптомы,  характерные  для 
ранняго  слабоумія,  т.  е.,такъ  называемые,  кататоническіе  симптомы. 
Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  они  опредѣлялись  во  все  теченіе  заболѣва¬ 
нія.  Только  у  больного  Н.  Н.  П.  они  не  были  выражены,  но  надо 
замѣтить,  что  въ  противоположность  другимъ  случаямъ  этотъ  слу- 
чай  представляетъ  собою  свѣжее  заболѣваніе;  возможно  что  симп¬ 
томы,  о  которыхъ  идетъ  рѣчь,  появятся  у  этого  больного  впо¬ 
слѣдствіи. 

Даже  если  бы  кататоническихъ  симптомовъ  не  развилось  во 
все  теченіе  болѣзви,  то  и  тогда  при  наличности  другихъ  данныхъ 
важныхъ  въ  діагностическомъ  отношеніи  можно  дѣлать  распозна¬ 
ваніи  въ  пользу  сіетепііа  рагапоісіез.  Здѣсь  была  бы  извѣстная  ана¬ 
логія  съ  формой  бетепііа  ргаесох  зітріех. 

У  описанныхъ  больныхъ  мы  встрѣчаемъ  ступоръ,  негативизмъ, 
эхолялію,  эхопраксію,  каталепсію  и  ИехіЬіІіІаз  сегеа,  оригинальныя 
и  причудливыя  позы,  каррикатурную  походку,  вербигерацію,  сте¬ 
реотипіи,  неологизмы. 

Отбрасывая  бредъ,  сь  точки  зрѣнія  наличности  такихъ  симп¬ 
томовъ  случаи  бетепііае  рагапоісіез  могутъ  быть  различаемы,  какъ 
имѣющіе  симптомы,  чаще  встрѣчаемые  при  гебефреніи  и  имѣющіе 
симптомы,  чаще  встрѣчаемые  при  кататоніи;  и  ЬаЬіІиз  больныхъ,  то 

О  I.  Кодиез  сіе  Тигзас.  ѣез  ІеМгез  еі  Іез  Деззіпз  сіапз  Іез  таіасііез  пегѵеизез 
еі  тепіаіез.  Рагіз,  1905, 

2)  В.  Н.  Образцовъ.  Къ  ученію  о  распознаваніи  Детепііае  ргаесосіз.  Русскій 
Врачъ.  1907,  №  12. 
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приближается  къ  ЬаЬіІиз'у  при  гебефреніи,  то  къ  кататоническому 
ЬаЬіІиз’у.  Случаи  перваго  рода  значительно  чаще  вторыхъ.  При¬ 
мѣромъ  случаевъ  второго  рода  является  больной  М.  Г.  П..  описан¬ 
ный  въ  третьемъ  наблюденіи;  этотъ  больной  на  протяженіи  болѣзни 
нѣсколько  разъ  впадалъ  въ  ступоръ,  имѣющій  всѣ  отличительные 
признаки  кататоническаго  ступора.  Неологизмы  были  особенно 
выражены  у  больного  Т.  В.  Гришина  и  больной  Т.  С.  Щ. 

Если  у  больныхъ  наблюдалось  пѣніе,  а  оно  отмѣчается  только 
у  больныхъ  съ  бетепііа  рагапоібез,  приближающихся  съ  точки  зрѣ¬ 
нія  выраженности,  такъ  наз.  кататоническихъ  симптомовъ  къ  ге¬ 
бефреніи,  напримѣръ,  у  больной  К.,  описанной  въ  I  наблюденіи,  и 
у  больной  Т.  С.  щ.,  описанной  въ  IV  наблюденіи,  то  такое  пѣніе 
имѣетъ  черты  свойственныя  пѣнію  больныхъ  съ  гебефреніей.  Эти 
больныя,  какъ  нами  О  было  указано  для  гебефреніи,  пѣли  санти¬ 
ментально,  долго  задерживали  іегтаіо,  дѣлали  произвольныя  и  не¬ 
умѣстныя  іегтаіо,  дольше  чѣмъ  нужно  выдерживали  паузы,  темпъ 
также  брали  замедленный,  и  вообше  больныя  пѣли  «каррикатурно». 

Намъ  слѣдуетъ  теперь  разсмотрѣть  симптомы,  которые  были 
выражены  лишь  въ  отдѣльныхъ  случаяхъ,  но  могутъ  быть  отнесены 
къ  симптомамъ,  встрѣчающимся  при  бетепііа  ргаесох.  Такими 
симптомами  являются  отмѣчаемыя  въ  случаѣ,  описанномъ  въ  IX  на¬ 
блюденіи,  головныя  боли  и  эпилептоидные  судорожные  припадки;  въ 
наблюденіи  V — такимъ  симптомомъ  является  неожиданная  поѣздка 
больной  въ  Саровъ,  которую  можно  разсматривать  какъ  фугу. 
Головныя  боли  отмѣчены  также  у  больной  А.  Ф.  К. 

Многіе  авторы — Кгаереііп,  Тгоетпег,  Разсаі *  2) — отмѣчаютъ  го- 
вовныя  боли  въ  начальномъ,  продромальномъ  періодѣ  ранняго  сла¬ 
боумія.  ТотазсЬпу  3)  считаетъ,  однако,  что  головныя  боли  встрѣ¬ 
чаются  также  въ  дальнѣйшіе  болѣе  поздніе  періоды  ранняго  слабо¬ 
умія.  Точно  также  и  НаІЬегзІаск  4)  находилъ  этотъ  симптомъ  въ 
разные  періоды  различныхъ  разновидностей  ранняго  слабоумія. 

Согласно  описанію  этихъ  авторовъ,  интенсивность  головныхъ 

1)  В.  Люстрпцій.  О  пѣніи  душевнобольныхъ.  Обозрѣніе  психіатріи, 
1910,  №  6. 

2)  Разсаі.  РзеисІо-пеигазіЪёпіе  ргоііготцие  сіе  Іа  Дётёнсе  ргёсосе.  Ргёззе 
тёсіісаіе,  19  ^аиѵіег  1907. 

3)  ТотазсЬпу.  Оег  КорГзсЬтегг  Ъеі  (іег  Бетеиііа  ргаесох.  АП^етеіпе 
/^еіізсЬгіГі  Гиг  РзусЬіаІгіе.  1908  р.  778  н  1909,  ЬХѴІ,  5. 

4)  НаІЪегзІасІІ.  Ьа  серііаіаіаі^іе  ііапз  Іа  сіётёпсе  ргёсосе.  Кеѵие  Хеигоіодіцие, 

.1909,  №  17. 
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болей  бываетъ  различной  отъ  чувства  давленія  до  сильныхъ  болей; 
иногда  больные  сравниваютъ  свои  головныя  боли  со  свинцовымъ 
шлемомъ,  другіе  больные  не  могутъ  охарактеризовать  ихъ  опре¬ 
дѣленно;  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  головныя  боли  напоминаютъ  та¬ 
ковыя  при  Іитог  сегеЬгі;  онѣ  могутъ  сопровождаться  болями  въ 
надглазничной  области,  или  въ  глубинѣ  глазницы,  или  поверхност¬ 
ными  болями  какъ  бы  самихъ  волосъ.  Онѣ  сильнѣе  выражены  по 
утрамъ.  Эти  головныя  боли  могутъ  дать  толчекъ  къ  развитію  ипо¬ 
хондрическихъ  бредовыхъ  идей. 

Головныя  боли,  по  мнѣнію  нѣкоторыхъ  авторовъ,  указываютъ 
на  аутоинтоксикацію  организма;  по  мнѣнію  другихъ  авторовъ,  онѣ 
есть  результатъ  повышеннаго  внутричерепного  давленія  при  сіетепііа 
ргасох. 

У  больной  В.,  жалующейся  на  головныя  боли  таковыя  не 
имѣли  чего-либо  характернаго  по  своей  локализаціи  и  ирридіаціи; 
по  утрамъ  интенсивность  болей  не  усиливалась.  Можно  отмѣтить 
еще,  что  головныя  боли  у  больной  были  не  только  въ  начальныхъ 
періодахъ  болѣзни.  Толчекъ  къ  развитію  бредовыхъ  идей  они  не 
вызывали.  У  больной  А.  Ф.  К.  онѣ  также  были  нехарактерны. 

У  этой  же  больной  В.  отмѣчены  въ  анамнезѣ  судорожные 
припадки.  Какъ  извѣстно,  Кгаереііп,  КаІЫаит,  МагзсЬапб  і)  и  дру¬ 
гіе  наблюдали  эпилептическіе  какъ  бы  припадки  у  лицъ  страдаю¬ 
щихъ  раннимъ  слабоуміемъ.  Изъ  русскихъ  авторовъ  профессоръ- 
Осиповъ  з)  описываетъ  судорожные  припадки  при  кататоніи.  По 
Кгаереііп’у,  при  сіетепііа  ргаесох  эпилептоидные  припадки  появля¬ 
ются  въ  16°/о,  они  бываютъ  часто  первымъ  признакомъ  по  вре¬ 
мени  начинающагося  психическаго  заболѣванія.  По  мнѣнію  авто¬ 
ровъ,  особенно  эпилептоидные  припадки  свойственны  гебефреничес¬ 
кой  и  кататонической  формамъ  ранняго  слабоумія.  По  мѣрѣ  про¬ 
грессированія  слабоумія  эпилептоидные  припадки  дѣлаются  все 
рѣже  и  рѣже  и  затѣмъ  исчезаютъ  вовсе.  Эпилептическіе  припадки: 
при  сіетепііа  ргаесох  могутъ  быть  въ  классической  формѣ  и  ати¬ 
пичными.  Съ  патолого-анатомической  стороны  они  являются  вы¬ 
раженіемъ  органическаго  заболѣванія  головного  мозга.  Въ  данномъ 
случаѣ  судорожные  припадки  несомнѣнно  установлены  въ  анам¬ 
незѣ,  но  за  время  наблюденія  больной  въ  лечебницѣ  припадковъ  у 

Э  МагсЪапсі.  Бе  Герііерсіе  сііег  Іев  (іётепія  ргесосев.  Неѵие  Рвусіііаігі, 

1908.  Л°  6. 

2)  Осиповъ.  Кататонія  КаЫЪапт’а.  Казань.  1907. 
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нея  не  было,  почему  опредѣленно  высказаться  насколько  по  выра¬ 
женности  и  послѣдовательности  стадій  они  были  похожи  на  клас¬ 
сическій  эпилептическій  припадокъ  или  же  напротивъ  были  ати¬ 
пичны  и  рудиментарны — не  представляется  возможнымъ.  Судя  по 
описаніямъ  видѣвшихъ  припадки  стадій  клоническихъ  судорогъ 
былъ  выраженъ. 

Переходя  къ  разсмотрѣнію  неожиданной  поѣздки  больной, 
описанной  въ  V  наблюденіи,  каковую  поѣздку  мы  склонны  считать 
за  фугу,  мы  прежде  всего  должны  сказать,  что  фуги  очень  часты 
при  раннемъ  слабоуміи.  На  это  указывали  уже  Кгаереііп  и  Тапгі. 
Рагапі  1),  СеоЯгоу,  Эигопу,  Маззеіоп  2)  и  Разсаі  3)  ставятъ  фуги 
въ  зависимость  отъ  слабоумія.  Рисозіе  4)  фуги  при  раннемъ  слабо¬ 
уміи  классифицируетъ  слѣдующимъ  образомъ:  1.  фуги  какъ  выра* 
женіе  подвижности  больного;  2.  фуги  импульсивнаго  характера; 
3.  фуги  вслѣдствіе  интеллектуальнаго  дефекта;  4.  фуги  при  глубо¬ 
комъ  слабоуміи. 

Но  возможно,  что  фуга  въ  данномъ  случаѣ  имѣла  своимъ 
источникомъ  религіозный  бредъ;  поѣздка  была  совершена  въ  Са¬ 
ровъ,  по  возвращеніи  изъ  него  у  больной  отмѣчается  религіозное 
настроеніе  и  появленіе  рѣзко  бредового  отношенія  къ  окружа¬ 
ющимъ;  религіозныя  темы  постоянно  встрѣчаются  въ  бредѣ 
больной. 

Ремиссіи,  наблюдавшіяся  у  нѣкоторыхъ  изъ  представленныхъ 
нами  больныхъ,  будутъ  нами  разсмотрены  въ  слѣдующей  главѣ. 

Намъ  остается  сказать  нѣсколько  словъ  по  поводу  симпто¬ 
мовъ  со  стороны  нервно-мышечной  системы  при  сіетепііа  рага- 
поісіез. 

Есть  ли  въ  этой  области  что  -  либо  характерное  для  этой 
формы?  Въ  частности  по  поводу  сіетепііа  рагапоісіез  вопросъ  о 
нервно-мышечныхъ  явленіяхъ  недостаточно  освѣщенъ,  но  напро¬ 
тивъ  того  онъ  имѣетъ  обширную  литературу  по  поводу  Зешепііа 
ргаесох  вообще.  Этимъ  вопросомъ  занимались  Медпоі,  Зёдіаз,  Оепу 
и  Роу,  Рісіе  и  СЬепаіз,  Зегіеих,  Маззеіоп,  Редіз,  МаддШо,  Кеупеаи 
и  др. 

Всѣ  авторы  согласны  въ  томъ,  что  патогномоническаго  сим- 
помокомплекса  при  сіешепііа  ргаесох  на  подобіе  такового  для  про- 


2)  Рагапі,  Каррогі  аи  Соп^тёз  сіе  Капіез,  1909. 

2)  Маззеіоп  Ьа  Дётепсе  ргёсосе,  1904. 

3)  Разсаі.  Бётепсе  ргёсосе,  Рагіз,  1911. 

4)  Ііисозіё  Ь’епсерЬае,  1906. 
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грессивнаго  паралича  установить  не  представляется  возможнымъ. 
Многіе  авторы — Рібгіпег  *),  Бруштейнъ,  Нахсидовъ *  2),  Кгаереііп  и 
др. — отмѣчаютъ  при  раннемъ  слабоуміи,  впрочемъ  также  какъ  и 
при  другихъ  слабоумныхъ  формахъ,  пониженіе  кожной  чувствитель¬ 
ности  разныхъ  родовъ.  Рефлексы  сухожильные  обычно  повышены, 
при  чемъ  Бісіе  считаетъ  характернымъ  при  сіетепііа  ргаесох  по¬ 
вышеніе  сухожильныхъ  рефлексовъ,  пониженіе  кожныхъ  рефлек¬ 
совъ  и  гип?ртонію  мышцъ.  Однако  клонусъ  колѣнной  чашки 
наблюдается  рѣдко.  А.  Н.  Бернштейнъ  *)  обращаетъ  вниманіе  на 
то,  что  при  бетепііа  ргаесох  бываетъ  выраженъ  отчетливо  мышеч¬ 
ный  валикъ. 

Относительно  реакціи  зрачковъ  существуетъ  разногласіе,  но 
многіе  авторы  Раеске  3),  СЬепаіз  4),  Маззеіоп  5),  Мідпоі  6)  и  др. 
отмѣчаются  деформацію  контуровъ  зрачка. 

Нѣкоторые  авторы  отмѣчаютъ  пучеглазіе,  увеличеніе  щито¬ 
видной  железы.  Увеличеніе  щитовидной  железы  во  многихъ  слу¬ 
чаяхъ  ранняго  слабоумія  отмѣчаетъ  и  Кгаереііп. 

Наконецъ  при  раннемъ  слабоуміи  отмѣчаютъ  усиленныя  слю¬ 
ноотдѣленіе  и  потоотдѣленіе. 

Разсматривая  представленный  нами  клиническій  матеріалъ,  мы 
можемъ  отмѣтить,  что  въ  большинствѣ  случаевъ  кожная  болевая 
чувствительность  является  ослабленной,  въ  связи  съ  чѣмъ  стоитъ 
ослабленіе  реакціи  зрачка  на  болевыя  раздраженія  и  отсутствіе 
или  рѣзкое  пониженіе  брюшныхъ  и  вообще  кожныхъ  рефлексовъ. 
Напротивъ  того  сухожильные  рефлексы  опредѣлялись  повышенными, 
въ  двухъ  случаяхъ  отмѣчался  даже  клонусъ  колѣнной  чашки,  скоро 
впрочемъ  истощающійся.  Рѣзкая  гипертонія  мышцъ  отмѣчена  въ 
одномъ  случаѣ  у  больного  А.  Ф.  К.;  у  больного  И.  П.  Л.  также 

РГбгіпег.  Віе  КбгрегІісЬеп  Вутріопіе  Ъеі  Іщ^епбіггезеіп.  Мопаізсіі.  і. 
РзусЬ.  и  Неигоі.  ВерІетЬег,  1910. 

2)  Бруштейнъ  и  Нахсидовъ.  Къ  вопросу  о  припадкахъ  при  преждевремен¬ 
номъ  слабоуміи  (бетепііа  ргаесох).  Русскій  врачъ,  1906,  №  37. 

В  А.  Н.  Бернштейнъ.  Матеріалы  къ  ученію  о  клиническомъ  значеніи 
мышечнаго  валика  у  душевно-больныхъ,  Москва,  1900. 

3)  Каеске.  2иг  Ргоднозе  сіег  Бётепі  ргаесох  АИ^.  2еі1зсЬгіН  1.  Рзусіііаі, 
Ж  65,  Ш  3. 

4)  СЬепаіз.  КесЬегсЬез  зпг  Іез  Зутріотез  рЬузідпез  бе  Іа  бешенее  ргёсосе 
а  іогте  саіаіопідие,  Рагіз,  1900. 

5)  Приводится  по  статьѣ  Бруштейна  и  Нахсидова,  Русскій  Врачъ,  1906, 

№  37.  •  I  .,г 

с)  Мі^поі  Без  ГгоиЫез  риріііаігез  бапз  чиеБиез  шаіабіез  тепіаіез,  Ра¬ 
гіз,  1900. 
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отмѣчалась  гипертонія  мышцъ,  но  болѣе  слабо  выраженная.  Мы¬ 
шечный  валикъ  явственно  былъ  выраженъ  у  4  больныхъ. 

Кромѣ  двухъ  случаевъ  въ  остальныхъ  зрачки  больныхъ  пред¬ 
ставлялись  равномѣрными  и  достаточно  реагировали  на  свѣтъ  и 
на  аккоммодацію;  въ  упомянутыхъ  же  двухъ  случаяхъ  зрачки  на 
свѣтъ  реагировали  вяло.  Въ  одномъ  случаѣ  отмѣчалось,  что  при 
психическомъ  возбужденіи  зрачки  расширялись.  Деформаціи  зрачка 
не  отмѣчено. 

Пучеглазіе  и  нѣкоторое  увеличеніе  щитовидной  железы  отмѣ¬ 
чены  въ  одномъ  случаѣ  у — больной  А.  Л.  Ц. ;  у  нея  же  можно  было 
наблюдать  усиленную  саливацію. 

Рефлексы  со  слизистыхъ  отсутствовали  рѣдко.  Такая  рѣд¬ 
кость  даннаго  симптома,  а  также  другихъ  истерическихъ  стигматъ, 
признаваемыхъ  большинствомъ  невропатологовъ  кромѣ  ВаЪіпзк’аго 
и  его  учениковъ  характерными  для  этого  невроза,  въ  достаточной 
степени  говоритъ  за  ложность  взгляда,  сближающаго  истерію  и 
раннее  слабоуміе.  Къ  представителямъ  такого  взгляда  принадле¬ 
жатъ  напримѣръ  Мадіііо  *),  Кеупеаи *  2)  и  др. 


Глава  III. 

Распознаваніе  сіетепііае  рагапоісіез. 

Бредъ  присущій  йетепііа  рагапоісіез  въ  достаточной  степени 
отличаетъ  эту  форму  отъ  психическихъ  разстройствъ  безъ  бреда  или 
съ  непродолжительнымъ  вполнѣ  исчезающимъ  затѣмъ  бредомъ.  Наша 
задача  уже:  мы  должны  очертить  тѣ  признаки,  по  которымъ  пред¬ 
ставлялось  бы  возможнымъ  отграничить  йетепііа  рагапоісіез  отъ 
другихъ  бредовыхъ  психозовъ,  т.  е.  такихъ  психозовъ,  гдѣ  бредъ 
выступаетъ  на  первый  планъ  въ  клинической  картинѣ. 

Среди  такихъ  психозовъ  есть  такіе,  которые  развиваются 
вслѣдствіе  органическаго  пораженія  головного  мозга  и  легко  мо¬ 
гутъ  быть  отграничены  вслѣдствіе  наличности  опредѣленныхъ  яв¬ 
леній  со  стороны  нервно-мышечной  системы.  Во-первыхъ,  мы  имѣ¬ 
емъ  въ  виду  бредовую  разновидность  прогрессивнаго  паралича,  при 
которомъ,  кстати  сказать,  бредъ  взятый  самъ  по  себѣ  имѣетъ  сход- 

])  Мафііо.  ѣе  со5І  сіеііе  «Зіі^таЦ  ізСегсЬе»  е  Іа  сіетеиге  ргаесосе.  Оіог- 
паіе  ей  рзісЬіаІгіа  сііпіса  е  ІесЛшіса  тапіеотіаіе,  1904,  Атю  XII. 

2)  Кеупеаи.  Оётепсе  ргёсосе  еі  Ііузіегіе,  1905,  Воічіеаи,  іЬезе. 
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ственныя  черты  съ  бредомъ  сіетепііае  рагапоісіез  весьма  значитель¬ 
ныя  и,  во  вторыхъ,  бредовыя  состоянія  развивающія  на  почвѣ  хро¬ 
ническаго  алкоголизма.  Къ  послѣднемъ  случаѣ  характерны  также 
анамнестическія  указанія  на  злоупотребленіе  спиртными  напит¬ 
ками. 

Другіе  бредовые  психозы  не  имѣютъ  опредѣленныхъ  и  рѣзко 
выраженныхъ  нервно-мышечныхъ  явленій,  они-то  и  подлежатъ  по¬ 
дробному  разсмотрѣнію.  Такими  психическими  разстройствами 
являются:  хроническое  первичное  помѣшательство,  острая  параноя, 
описанная  \УезірЬаГемъ  *)  и  родственная  ей  бредовая  вспышка  деге- 
нерантовъ,  описанная  Мадпап‘омъ *  2)  и,  въ  третьихъ,  періодическая 
острая  параноя,  описанная  ХіеЬеп’омъ  3). 

Какъ  для  другихъ  душевныхъ  разстройствъ,  такъ  и  для  сіе¬ 
тепііа  рагапоісіез  въ  діагнозѣ  должно  опираться  не  на  одинъ  симп¬ 
томъ,  а  на  цѣлый  симптомокомплексъ.  Этотъ  симптомокомплексъ 
составляется  изъ  характерныхъ  симптомовъ,  отмѣченныхъ  и  освѣ¬ 
щенныхъ  уже  въ  предыдущей  главѣ.  Именно  при  сіетепііа  рага¬ 
поісіез  бредъ  причудливый,  разрозненный,  съ  реальной  дѣйствитель¬ 
ностью  несогласованный;  онъ  сопровождается  обманами  чувствъ 
или  ложными  воспоминаніями.  Этотъ  бредъ  констатируется  во  все 
теченіе  болѣзни  кромѣ  продромальнаго  періода  и  ремиссій;  онъ 
сохраняется  въ  видѣ  остатковъ  и  въ  терминальномъ  періодѣ  бо¬ 
лѣзни.  Ходъ  мыслей  при  сіетепііа  рагапоісіез  отличается  отвле- 
каемостью  и  безпорядочностью,  что  прогрессируя  ведетъ  къ  без¬ 
связности  рѣчи.  Исходъ  сіетепііа  рагапоісіез  есть  слабоуміе  со 
спутанностью  по  прошествіи  5 — 10  лѣтъ  отъ  начала  заболѣванія. 
Наконецъ  при  сіетепііа  рагапоісіез  отмѣчаются,  такъ  называемые, 
кататоническіе  симптомы,  характерные  для  ранняго  слабоумія 
вообще. 

Къ  группѣ  первичнаго  помѣшательства,  или  параной  относятся 
случаи,  которые  характеризуются  медленнымъ  теченіемъ,  выражен¬ 
ной  ситематизаціей  бреда,  рѣдкостью  обмановъ  чувствъ  и  отсут¬ 
ствіемъ  перехода  въ  слабоуміе.  Сравнивая  такой  симптомоком¬ 
плексъ  съ  приведеннымъ  выше  симптомокомплексомъ  сіетепііае  ра¬ 
гапоісіез  можно  видѣть  насколько  эти  случаи  параной  далеки  отъ 
сіетепііа  рагапоісіез;  смѣшеніе  ихъ  врядъ-ли  возможно.  Какъ  из- 

Э  \Уезір1іа1.  УеЬег  сііе  ѴеггйскЪеіі.  А11^.  ХеіізсІігШ  Г.  Рзусіі.  1878.  34- 

2)  Ма^пап  Ресопз  сНпщиез  зиг  Іез  таіасііез  тепіаіез,  Рагіз,  1890. 

3)  2леЬеп.  МопаізсЬгГі  іи  г  РзусЬіаі.  1898.  Всі.  Ш,  ІІеГі  1. 
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ъѣстно,  такіе  случаи  Кгаереііп  относить  къ  типичной  параноѣ. 
Во  французской  литературѣ  такіе  случаи  обобщены  Зегіеих  *)  и 
Сардгаз  подъ  названіемъ  бредъ  толкованія — сіеііге  сГіпІегргёІаІіоп. 

Съ  другой  стороны  существуютъ  случаи  параной  съ  галлю¬ 
цинаціями  и  иллюзіями  и  переходящіе  въ  слабоуміе.  Вотъ  такіе 
случаи  могутъ  дать  поводъ  къ  діагностическимъ  ошибкамъ.  Рав¬ 
нымъ  образомъ  и  другіе  случаи  параной  съ  слабоуміемъ  значи¬ 
тельно  труднѣе,  чѣмъ  случаи  не  дающіе  слабоумія  отграничиваются 
отъ  бетепііа  рагапоібез. 

Смотря  по  тому,  въ  какомъ  періодѣ  болѣзни  приходится  наб¬ 
людать  такіе  случаи,  для  дифференціальнаго  діагноза  пріобрѣтаютъ 
значеніе  то  одни,  то  другіе  симптомы.  Въ  нѣкоторыхъ  же  случа¬ 
яхъ  только  прослѣживая  исторію  болѣзни  за  очень  длинный  срокъ 
можно  высказаться  за  тотъ  или  иной  діагнозъ,  т.  е.  въ  пользу 
параной  или  въ  пользу  бешепііа  рагапоібез. 

Въ  періоды  съ  интенсивной  продукціей  бредовыхъ  идей  въ 
такихъ  случаяхъ  можно  отмѣтить  наклонность  бредовыхъ  идей 
систематизироваться,  появленіе  къ  основнымъ  бредовымъ  предста¬ 
вленіямъ  многихъ  дополнительныхъ  бредовыхъ  представленій;  эти 
же  дополнительныя  бредовыя  идеи  связываютъ  бредъ  больного  съ 
реальнымъ  міромъ.  Въ  бредѣ  параноиковъ  нѣтъ  представленій  кон¬ 
трастирующихъ  между  собою  и  взаимно  исключающихъ.  Присущія 
бетепііа  рагапоібез  причудливость,  чудовищность  и  грандіозность 
бреда  при  первичномъ  помѣшательствѣ  являются  не  выраженными. 
Въ  теченіе  очень  долгаго  времени  болѣзни  при  параноѣ  мы 
наблюдаемъ  достаточную  аффективную  окраску  бредовыхъ  предста¬ 
вленій  и  ихъ  рѣзкое  вліяніе  на  видъ  и  поведеніе  больныхъ — то 
что  Радинъ  2)  называетъ  «психологическая  выработанность>  эмоцій. 

Важнымъ  критеріемъ  для  дифференціальнаго  діагноза  между 
перечисленными  двумя  группами  является  разстройство  рѣчи,  ко¬ 
торая  при  бетепііа  рагапоібез  изъ  ускоренной  и  отвлекающейся 
дѣлается  безпорядочной  и  наконецъ  безсвязной. 

Въ  періодъ  слабоумія  это  слабоуміе  должно  служить  основа¬ 
ніемъ  для  разграниченія  случаевъ  параной  отъ  случаевъ  сіетепііа 
рагапоібез.  Слабоуміе — это  понятіе  сборное,  и  едва-ли  можетъ  быть 
сомнѣніе  въ  томъ,  что  слабоуміе  при  каждой  группѣ  душевныхъ 
разстройствъ  имѣетъ  свои  отличительныя  черты.  Эти  отличитель- 


9  Зегіеих  еЬ  Сардгаз.  Кеѵііе  сіе  Рзусіііаігіе.  Лапѵіег,  1908  и  др. 

2)  Радипъ.  Объ  аффектѣ  при  параноѣ.  Обозрѣніе  Психіатріи,  1901,  №  12. 
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ныя  черты  складываются  изъ  остаточныхъ  элементовъ  предыдущей 
клинической  картины  даннаго  заболѣванія  и  изъ  неодинаковаго 
пораженія  тѣхъ  или  иныхъ  психическихъ  способностей  и  комплек¬ 
совъ  въ  зависимости  отъ  того  или  иного  происхожденія  слабо¬ 
умія.  Затѣмъ  глубина,  способность  прогрессированія  и  срокъ,  въ 
теченіе  котораго  слабоуміе  проявляется  рѣзко,  варіируютъ  для  раз¬ 
личныхъ  группъ.  Со  временемъ  будетъ  твердо  установлено  раз¬ 
личіе  различныхъ  формъ  слабоумія  на  основаніи  психологическо¬ 
экспериментальныхъ  изслѣдованій. 

И  во  всякомъ  случаѣ  одинъ  исходъ  въ  слабоуміе  не  позво¬ 
ляетъ  смѣшивать  въ  одно  случаи  параной  съ  развившимся  слабо¬ 
уміемъ  и  бетепііа  рагапоібез. 

Отличительныя  черты  терминальнаго  періода  сіетепііае  рага- 
поібез,  иначе  сказать,  слабоумія  этого  періода  характеризуется  спу¬ 
танностью  сознанія,  происходящаго  изъ . бредовыхъ  представленій, 
разстройствами  рѣчи,  о  которыхъ  упомянуто  выше,  а  также  оста¬ 
точными  бредовыми  идеями.  И  въ  остаточныхъ  бредовыхъ  идеяхъ 
можно  уловить  ту  причудливость,  ту  чудовищность,  которая  ска¬ 
зывается  въ  бредѣ  на  вершинѣ  развитія  бреда.  Слабоуміе  при  бе¬ 
тепііа  рагапоібез  прогрессируя  до(  тигаетъ  очень  глубокихъ  степе¬ 
ней.  Отличительной  чертой  также  можно  считать  то,  что  ослабо- 
умливающій  процессъ  при  бетепііа  рагапоібез,  захватываетъ  рано 
вниманіе  и  интересы  и  вообще  волевую  сферу  и  надолго  оставля¬ 
етъ  пощаженными  память  и  способность  къ  запоминанію. 

Наконецъ  важный  діагностическій  признакъ,  когда  вопросъ 
касается  или  параной  или  бетепііа  рагапоібез,  составляетъ  налич¬ 
ность  въ  тотъ  или  иной  періодъ  послѣдней,  такъ  называемыхъ, 
кататоническихъ  симптомовъ. 

Но  за  всѣмъ  тѣмъ  нельзя  не  признать,  какъ  это  дѣлаетъ  самъ 
Кгаереііп,  Муратовъ  №по  бе  Раоіі  *)  и  др.,  промежуточный  типъ, 
между  параноей  и  бетепііа  рагапоібзз.  Но  случаи  такіе  немного¬ 
численны  и  діагнозъ  сомнительныхъ  случаевъ  можетъ  быть  опре¬ 
дѣленнымъ,  если  наблюдающій  психіатръ  можетъ  освѣтить  все 
теченіе  болѣзни  или  нѣсколько  періодовъ  его. 

На  очереди  стоитъ  вопросъ  о  дифференціальномъ  діагнозѣ 
между  бетепііа  рагапоібез  и  рагапоіа  асиіа.  Какъ  извѣстно,  пос¬ 
лѣдняя  форма  послужила  темой  для  превосходной  монографіи  Ган- 


9  Кто  Де  Раоіі.  Кіѵізіо  зрегітыііаіе  Ді  Ргепіаігіѵѵа  1910,  ХЬѴІІ,  1 — 2. 


нушкина !)  и  докладовъ  К.  С.  Агаджанянца  *),  освѢтиешихъ  эту 
спорную  форму  съ  клинической  и  литературной  стороны.  По  ви¬ 
димому,  рагапоіа  асиіа  можетъ  быть  обособлена  какъ  самостоя¬ 
тельная  форма  и  едва  ли  ее  можно  разсматривать,  какъ  эпизодъ 
въ  теченіе  рагапоіа  сЬгопіса.  Признавая  достоинства  работы  Ган¬ 
нушкина,  мы  все  же  не  можемъ  не  отмѣтить  въ  ней  нѣкотораго 
противорѣчія  въ  вопросѣ  объ  исходѣ  даннаго  заболѣванія:  казу¬ 
истика,  собранная  авторомъ,  въ  отношеніи  исхода  довольно  одно¬ 
образна  и  даетъ  исходомъ  выздоровленіе,  между  тѣмъ  какъ  тео- 
ритически  авторъ  допускаетъ  въ  видѣ  исхода  острой  параной  пере¬ 
ходъ  ея  въ  формы  съ  хроническимъ  теченіемъ  и  даже  въ  слабо¬ 
уміе. 

Вопросъ  объ  острой  параной  въ  французской  литературѣ  воз¬ 
никъ  позднѣе  и  имѣетъ  значительно  меньшее  количество  работъ, 
чѣмъ  въ  нѣмецкой  литературѣ,  но  эти  работы  носятъ  насебѣ  отпеча¬ 
токъ  наблюдательности  выдающагося  клинициста  Мадпап'а.  Мадпап 
описалъ  острую  параною  подъ  названіемъ  сіёііге  зузіітаіізё  сГетЫё 
или  бредовая  вспышка  дегенерантовъ.  Къ  воззрѣніямъ  Мадпапса  при¬ 
мыкаетъ  цѣлый  рядъ  французскихъ  психіатровъ,  каковы:  Ьедгаіп, 
Сагпіег,  Сиііегі,  Кедіз,  Ваііеі  и  др.  Работы  французскихь  психіат¬ 
ровъ  о  сіеііге  зізіетаіізё  сГетЫё  или  рагапоіа  аідие  имѣетъ  одинъ 
общій  недостатокъ  въ  томъ,  что  дифференціальный  діагнозъ  между 
этой  формой  и  аменціей  не  проведенъ  рѣзко. 

Какъ  французскіе  психіатры,  такъ  и  большинство  нѣмецкихъ 
психіатровъ,  также  новѣйшіе  авторы,  напримѣръ  Тотзеп * 2  3)  счи¬ 
таютъ,  что  острая  параноя  въ  короткій  срокъ  оканчивается  вы¬ 
здоровленіемъ.  Вотъ  это  выздоровленіе  и  является  лучшимъ  кри¬ 
теріемъ  для  отличія  этой  формы  отъ  сіетепііа  рагапоісіез. 

Кромѣ  этого  при  острой  параноѣ  отмѣчается  значительная 
наклонность  къ  систематизаціи,  чего  нѣтъ  при  бетепііа  рага- 
поісіез,  а  также  значительное  измѣненіе  аффективной  сферы. 

ВегпЬаит  4),  ВопЬоеЯег  Зеііегі  Кеізз  5)  и  другіе  описываютъ 
параноидныя  симптомокомплексы  у  дегенерантовъ,  развивающіеся 

О  п.  Б.  Ганнушкинъ.  Острая  параноя.  Диссерт. 

2)  Агаджаняцъ.  Сообщеніе  въ  Обществѣ  Психіатровъ  въ  Петербургѣ 
22  Марта  1903  г.  и  др. 

3)  Тотзеп.  Біе  асиіе  Рагапоіа  АгсЬіѵ  Гііг  РяусЬіаігіе.  1909.  45  ВЗ.  3  НеіЪ. 

4)  ВігпЪаит  ІТеЪег  УайЬегдеЬепЗе  \Ѵа1пЫ1і1ипдеп  аиГ  сіе^епегаііѵеп  Ва- 
І8.  Сегіг.  Гпг.  Кегѵ.  1908.  №  17. 

5)  Кеізз.  Казпзіізсііег  Веііга^,  2 иг  БеЬге  ѵои  Дет  АпГігеіеп  раганоіёез. 
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при  тюремной  обстановкѣ.  Такія  состоянія  есть  не  что  иное,  какъ 
рагапоіа  асиіа  или  сіеііге  сГетЫе,  и  отличія  ихъ  отъ  сіетепііа  ра¬ 
гапоісіез  тѣже,  что  и  для  рагапоіа  асиіа. 

Наконецъ  періодичность  и  свѣтлые  промежутки,  а  также  ха¬ 
рактеръ  бреда  и  отсутствіе  кататоническихъ  симптомовъ  легко 
позволяютъ  провести  діагнозъ  между  сіетепііа  рагапоісіез  и  періо¬ 
дической  параноей. 


Глава  IV. 

* 

Предсказаніе  и  леченіе  сіетепііа  рагапоісіез. 

Непосредственно  опасностью  жизни  сіетепііа  рагапоісіез  не 
угрожаетъ,  поэтому  предсказаніе  яиоасі  ѵііае  при  этомъ  заболѣ¬ 
ваніи  можетъ  считаться  болѣе  или  менѣе  благопріятнымъ.  Къ  со¬ 
жалѣнію,  у  больныхъ  отмѣчается  крайняя  наклонность  къ  тубер¬ 
кулезу  легкихъ  и  кишекъ.  Поэтому  въ  этомъ  отношеніи  прогнозъ 
становится  тѣмъ  лучшимъ,  чѣмъ  болѣе  гигіенична  обстановка,  кото¬ 
рой  пользуется  больной  и  чѣмъ  болѣе  благопріято  наслѣдственность. 

Изъ  представленныхъ  нами  больныхъ  одна  умерла  при  яв¬ 
леніяхъ  туберкулезнаго  пораженія  легкихъ  и  кишекъ.  и  одна  имѣла 
развитой  туберкулезный  процессъ  въ  легкихъ. 

Что  касается  вопроса  о  выздоровленіи  отъ  сіетепііа  рагапоісіез 
также  какъ  отъ  сіетепііа  ргаесох  вообще,  то  различные  авторы 
по  этому  существенно  важному  вопросу  высказываются  неодина¬ 
ково:  одни  признаютъ  выздоровленіе,  другіе  его  отрицаютъ.  Од¬ 
нако  слѣдуетъ  отмѣтить,  что  громадное  большинство  авторовъ  къ 
возможности  выздоровленія  при  сіетепііа  рагапоісіез  относится 
отрицательно  и  даже  такъ  относятся  такіе  авторы,  которые  при 
кататонической  и  гебефренической  разновидности  ранняго  слабо¬ 
умія  выздоровленіе  допускаютъ.  Напримѣръ  Кгаереііп. 

Мы  лі+чно  отрицаемъ  возможность  выздоровленія  при  сіетеп¬ 
ііа  рагапоісіез.  Собранный  нами  клиническій  матеріалъ  показы¬ 
ваетъ,  что  исходомъ  сіетепііае  рагапоісіез  является  слабоуміе  со 
спутанностью. 

Слѣдовательно  предсказаніе  можетъ  касаться  лишь  того, 
сколь  скоро  наступитъ  въ  томъ  или  другомъ  случаѣ  этого  забо¬ 
лѣванія  такой  исходъ.  Этотъ  срокъ  варіируетъ  отъ  быстроты  те¬ 
ченія  и  отъ  развитія  въ  теченіи  болѣзни  ремиссій. 
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Отчего  сіетепііа  рагапоісіез  протекаетъ  то  болѣе  остро,  то 
(болѣе  медленно  мы  пока  не  знаемъ;  объяснять  то  или  другое  те¬ 
ченіе  конституціей  или  нейро-психической  почвой,  на  которой  раз¬ 
вилось  заболѣваніе  пока  не  представляется  возможнымъ  за  от¬ 
сутствіемъ  достаточнаго  количества  соотвѣтствующихъ  статисти¬ 
ческихъ  работъ,  хотя  нѣкоторые  авторы,  напримѣръ  Магіе  ЪаЬ- 
Іоска  !)  точно  указываютъ  на  вліяніе  на  прогнозъ  въ  смыслѣ  глу¬ 
бины  конечнаго  слабоумія  начальнаго  періода  болѣзни,  того  или 
другого  характера  больныхъ  до  заболѣванія  и  другихъ  особенно¬ 
стей  больныхъ.  Относительно  собраннаго  нами  матеріала  мы  мо¬ 
жемъ  сказать,  что  слабоуміе  со  спутанностью  наступало  черезъ 
5 — 10  лѣтъ.;  въ  одномъ  случаѣ,  именно  у  больной  В-вой  спутан¬ 
ности  сознанія  не  отмѣчалось,  хотя  заболѣваніе  имѣло  десятилѣтнюю 
давность.  У  больной  А.  Л.  Ц.  черезъ  пять  лѣтъ  отъ  начала  забо¬ 
лѣванія  развилось  глубокое  слабоуміе  съ  неопрятностью  и  копро- 
фагіей,  хотя  сознаніе  окружающаго  было  еще  яснымъ. 

Слабоуміе,  какъ  отмѣчалъ  и  Кгаереііп,  при  сіетепііа  рагапоі¬ 
сіез  доходитъ  до  глубокихъ  степеней.  Это  мы  видимъ,  разсмат¬ 
ривая  представленный  нами  матеріалъ. 

Равнымъ  образомъ  и  ремиссіи,  которыя  задерживаютъ  на¬ 
ступленіе  описаннаго  исхода  и  при  значительной  глубинѣ  и  про¬ 
должительности  практически  могутъ  быть  сравниваемы  какъ  бы 
съ  выздоровленіемъ,  значительно  бываютъ  рѣже  при  сіетепііа  ра¬ 
гапоісіез,  чѣмъ  при  гебефреніи  и  особенно  при  кататоніи. 

Благодаря  наблюденіямъ  Кгаереііп’а *  2),  Рёдіз  3),  Разсаі  4),  8е- 
гіеих,  Сгосд  5)  РіегзсіогЯ  6),  Маззеіоп  7)  и  др.  о  ремиссіяхъ  при 
раннемъ  слабоуміи  мы  знаемъ  слѣдующее. 

Ремиссіи  при  раннемъ  слабоуміи  бываютъ  двухъ  родовъ.  Пер¬ 
вая  группа  характеризуется  исчезновеніемъ  эпизодическихъ  симп¬ 
томовъ  (бреда,  галлюцинацій)  между  тѣмъ,  какъ  всѣ  проявленія 
слабоумія  остаются;  такія  состоянія  можно  было  бы  назвать  псев- 

і)  2иг  Рго^позезіеПип^  Ьеі  сіег  Оетепііа  ргаесох  А11§\  Ъ.  РеусЬ.  и  Хей¬ 

гѣ  1908.  ЬХѴ.  Ней.  3. 

3)  Кгаереііп.  ѢеЬгЪисЬ  сіег  РзусЫаігіё.  1904. 

3 )  Ве§і8.  Ргёсіа  <іе  РзусЫаігіе,  Рагіз  1909. 

4)  Разсаі.  Кетіззіопз  с1ап8  Іа  сіётепе  ргаесосе.  Кеѵие  сіе  РзусЬіаігіе.  1907. 

5)  Сгося  Ьез  Го  г  тез  Ггизіез  сіе  Іа  сіетепе  ргаесосе,  Іоигиаі  сіе  Кеигоѣ  Нв№  3 — 4. 

1905. 

6)  РГегзЗогП.  Ріе  Рго^позе  сіег  Оетепііа  ргаесох.  СёгВгаІЫаіі  Гиг  Хегѵеп- 
Ьеіікипсіе  иисі  Рбусѣіаіг,  1905,  №  194. 

7)  Мазвзіоп.  Ѣа  Детепсе  ргаесосе  1904. 
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до-ремиссіи;  по  своему  характеру  они  напоминаютъ  временныя  за¬ 
тишья.  Другая  группа  характеризуется  и  исчезновеніемъ  симпто¬ 
мовъ  слабоумія. 

Тики,  импульстіи,  стереотипіи  и  вобще  тѣ  симптомы,  которые 
обобщаются  подъ  названіемъ  кататоническихъ,  значительно  быст¬ 
рѣе  и  полнѣе  исчезаютъ  при  ремиссіяхъ,  чѣмъ  апатія,  па¬ 
деніе  интеллекта,  дефекты  въ  аффективной  сферѣ. 

Часто  ремиссіи  при  раннемъ  слабоуміи  наступаютъ  безъ  вся¬ 
кой  видимой  причины,  въ  другихъ  случаяхъ  таковыя  .  наступали 
послѣ  соматическихъ  заболѣваній,  какъ-то:  тяжелыя  лихорадочныя 
заболѣванія,  обширные  нагноительные  процессы  и  т.  п.  Повиди- 
мому,  легкія  лихорадочныя  заболѣванія,  инфлюенца,  энтеритъ,  фу¬ 
рункулезъ  производятъ  только  скоропреходящія  затишья. 

При  бетепііа  рагапоібез  шансовъ  на  ремиссіи  тѣмъ  больше, 
чѣмъ  періодъ  продромальный  и  начало  болѣзни  было  болѣе  про¬ 
должительными  и  вялыми;  чаще  ремиссіи  наступаютъ  въ  начальныхъ 
періодахъ. 

Продолжительность  ремиссій  варіируетъ.  Наичаще  ремиссіи 
прекращаются  подъ  вліяніемъ  какой-либо  аутоинтоксикаціи  ор¬ 
ганизма,  стоящей,  напримѣръ,  въ  связи  съ  беременностью,  наступ¬ 
леніемъ  менопаузы  и  т.  п 

Среди  представленныхъ  нами  больныхъ  ремиссіи  отмѣчены 
только  въ  двухъ  исторіяхъ  болѣзни:  у  больной  А.  Ф.  К.  описан¬ 
ной  въ  I  наблюденіи  цва  раза  на  нѣсколько  мѣсяцевъ  исчезали 
бредъ  и  галлюцинаціи  и  больная  дѣлалась  способной  жить  внѣ  ле¬ 
чебницы;  къ  перенесенному  душевному  заболѣванію  она  относи¬ 
лась  критически.  Ремиссіи  эти  были  въ  данномъ  случаѣ  вскорѣ 
послѣ  начала  заболѣванія,  какой-либо  ближайшей  причины  для  ре¬ 
миссіи  не  усматривается.  Въ  другомъ  случаѣ  у  больной  Т.  С.  Щ., 
описанной  въ  ІУ  наблюденіи,  ремиссія  продолжительностью  около 
мѣсяца  наступила  въ  продромальномъ  періодѣ  болѣзни.,  при  чемъ 
всѣ  симптомы  этого  періода  исчезли.  И  въ  этомъ  случаѣ  внѣшнія 
видимыя  причины  для  развитія  ремиссіи  отсутствовали. 

Такимъ  образомъ  прогнозъ  относительно  выздоровленія  при 
бетепііа  рагапоісіез  можетъ  считаться  весьма  неблагопріятнымъ. 

Не  лучше  обстоитъ  дѣло  съ  леченіемъ  сіетепііае  рагапоісіез, 
очевидно  безсильнымъ  разъ  заболѣваніе  признано  неизлѣчимымъ. 
Въ  сущности,  если  можетъ  итти  рѣчь  о  леченіи  сіепгепііа  рагапоі¬ 
сіез,  то  исключительно  о  леченіи  симптоматическомъ.  Что  же  ка¬ 
сается  причиннаго  леченія,  то  таковое  въ  виду  того,  что  совре- 
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менныя  знанія  о  патогенезѣ  заболѣванія  ограничиваются  лишь 
рядомъ  болѣе  или  менѣе  остроумныхъ  гипотезъ — не  разработано. 

Все  же  можно  отмѣтить,  что  исходя  изъ  того  предположе¬ 
нія,  что  желудочно-кишечное  и  тканевое  самоотравленія  играютъ 
важную  этіологическую  роль  при  сіешепііа  рагапоісіез,  также  какъ 
для  многихъ  другихъ  психозахъ,  и  при  этомъ  заболѣваніи,  каза¬ 
лось  бы,  показаны  іодистые  препараты,  салолъ,  молочная  діэта. 
Однако  при  сіешепііа  ргаесох  никто  не  описываетъ  замѣтнаго 
эффекта  отъ  такого  леченія;  мы  лично  также  не  видѣли  при 
этомъ  такого  эффекта.  Точно  также  исходя  изъ  предположенія 
объ  измѣненіи  функціи  железъ  внутренней  секреціи  при  данномъ 
заболѣваніи  и  вообще  при  сіешепііа  ргаесох,  пробовали  примѣнять 
леченіе  нѣкоторыми  препаратами  такихъ  железъ,  напримѣръ  Кгае- 
реііп  при  кататоніи  примѣнялъ  тироидиновую  терапію  —  но  безу¬ 
спѣшно. 

Переходя  къ  симптоматическому  леченію  и  прослѣживая  для 
этой  цѣли  постепенно  ходъ  болѣзни,  мы  должны  обратить  вниманіе 
на  слѣдующіе  симптомы:  безсонницу,  угнетеніе,  галлюцинаторныя  и 
бредовыя  вспышки  и  обостренія,  а  позднѣе  неопрятность  больныхъ. 
Безсонница  при  сіешепііа  рагапоісіез,  какъ  уже  указывалось  выше, 
появляется  въ  продромальномъ  періодѣ,  держится  она  довольно 
долго,  затѣмъ  постепенно  съ  развитіемъ  слабоумія  и  перехода 
заболѣванія  въ  хроническое  теченіе  безсонница  исчезаетъ.  Луч¬ 
шимъ  физическимъ  мѣропріятіемъ  противъ  безсонницы  является 
теплая  ванна.  Больше  того:  теплая  ванна  значительно  помогаетъ 
и  при  угнетеніи  и  при  галлюцинаторныхъ  и  бредовыхъ  возбужде¬ 
ніяхъ,  играя  слѣдовательно  при  остромъ  періодѣ  болѣзни  роль 
какъ  бы  универсальнаго  средства.  Изъ  медикаментовъ  при  безсон¬ 
ницѣ  могутъ  служить  бромистые  препараты  и  болѣе  сильные  Ьур- 
поііса  и  пагсоііса  жирнаго  ряда.  При  рѣзкомъ  угнетеніи  показанъ 
опій,  кодеинъ.  Бромистые  препараты,  а  также  Ьурпоііса  и  пагсоііса 
жирнаго  ряда  также  могутъ  быть  примѣняемы  при  возбужденіи 
больного  въ  связи  съ  наплывомъ  галлюцинацій  и  обостреніемъ 
бреда.  Особенно  мы  рекомендовали  бы  примѣненіе  извѣстной  мик¬ 
стуры  Бехтерева,  при  чемъ  составныя  части  въ  количественномъ 
отношеніи  могутъ  варіировать  сообразуясь  съ  особенностями 
случая. 

Постельное  содержаніе,  особенно  прерываемое  прогулками  на 
чистомъ  воздухѣ,  оказываютъ  обычно  благотворное  вліяніе  на 
больныхъ  съ  сіешепііа  рагапоісіез;  оно  значительно  смягчаетъ 
внѣшнія  проявленія  болѣзни. 
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Въ  двухъ  случаяхъ  мы  встрѣтились  съ  продолжительнымъ* 
отказомъ  отъ  пищи.  Смотря  по  общему  состоянію,  требуется 
болѣе  или  менѣе  скоро  приступить  къ  искусственному  кормленіи* 
такихъ  больныхъ.  Но  въ  общемъ  при  бетепііа  рагапоісіез  упор¬ 
ный  отказъ  отъ  пищи  встрѣчается  не  часто,  можетъ  быть  потому,, 
что  если  появляются  у  больныхъ  съ  этимъ  заболѣваніемъ  бредовыя 
представленія  объ  отравленіи,  то  какъ  свойственно  этому  заболѣ¬ 
ванію  онЬ  не  стойки  и  недостаточно  вліяютъ  на  поведеніе  боль¬ 
ныхъ. 

Когда  приблизительно  прошелъ  годъ  теченія  болѣзни,  то 
возможно  вмѣсто  теплыхъ  ваннъ  назначать  души,  при  чемъ  при 
выборѣ  душей  слѣдуетъ  принимать  во  вниманіе  обще  физическое 
состояніе  больного,  явленія  со  стороны  нервно-мышечной  системы, 
особенно  состояніе  вазомоторовъ,  а  также  психическій  зіаіиз  боль¬ 
ного.  Въ  этомъ  отношеніи  подвижные  возбужденные  больные 
болѣе  нуждаются  въ  теплыхъ,  слабыхъ,  но  болѣе  продолжитель¬ 
ныхъ  гидротерапевтическихъ  процедурахъ,  напротивъ  для  мало¬ 
подвижныхъ,  вялыхъ  больныхъ  показаны  прохладное  и  болѣе  энер¬ 
гичное  водолеченіе. 

Водолеченіе  въ  той  или  другой  формѣ  и  клизмы  —  лучшее 
средство  и  противъ  неопрятности  больныхъ. 

Какъ  мы  видѣли  изъ  описанія  больныхъ,  случайные  нагнои- 
тельные  накожные  процессы  у  нѣкоторыхъ  больныхъ  съ  бетепііа 
рагапоісіез  пріобрѣли  крайне  неблагопріятное  теченіе.  Такъ  у 
больной  А.  Л.  Ц.,  описанной  во  II  наблюденіи,  появившійся  на  лѣ¬ 
вой  голѣни  фурункулъ,  разростаясь  и  перейдя  въ  карбункулъ,, 
принялъ  затѣмъ  размѣры  обильнаго  изъязвленія.  Такое  теченіе 
обусловливалось  помимо  общаго  упадка  питанія  больной  еще  тѣмъ 
обстоятельствомъ,  что  больная  плохо  держала  повязку,  съ  нею 
бѣгала;  она  въ  теченіе  многихъ  часовъ  простаивала  на  одномъ  и 
томъ  же  мѣстѣ,  вслѣдствіе  чего  у  нея  появилась  отечность  ногъг 
препятствующая  заживленію.  Въ  другомъ  случаѣ,  именно  у  боль¬ 
ного  М.  Г.  П.  флегмона  правой  стороны  поъела  къ  гангренѣ; 
вслѣдствіе  гангрены  развилась  септико-піэмія  окончившаяся  летально. 

Поэтому  нагноительные  накожные  процессы  у  такихъ  боль¬ 
ныхъ  требуютъ  особаго  вниманія.  Здѣсь  показано  леченіе  водя¬ 
ными,  сулемовыми,  спиртовыми  компрессами,  леченіе  застойной 
гипереміей  по  Віег’у  и  хирургическое  вмѣшательство.  По  хирурги¬ 
ческимъ  показаніямъ  допустимы  мѣры  стѣсненія,  но  онѣ  во  вся.- 
комъ  случаѣ  не  желательны. 
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Остается  еще  сказать  нѣсколько  словъ  по  поводу  возмож¬ 
ности  вызвать  ремиссію  или  улучшеніе  въ  теченіе  заболѣванія 
путемъ  введенія  въ  организмъ  больныхъ  пирогенныхъ  веществъ. 
Какъ  извѣстно  описаны,  напримѣръ  Бехтеревымъ  *),  Омороко¬ 
вымъ *  2),  Ьапбегег’омъ  3)  и  др.  многочисленные  примѣры  благотвор¬ 
наго  вліянія  на  теченіе  психическаго  процесса  лихорадочныхъ  за¬ 
болѣваній;  нѣкоторые  авторы,  получали  извѣстный  эффектъ  при 
искусственной  лихорадкѣ,  полученной  путемъ  введенія  въ  организмъ 
душевно-больныхъ  туберкулина,  пептона  и  др.  пирогенныхъ  ве¬ 
ществъ.  Къ  сожалѣнію,  мы  должны  въ  примѣненіи  къ  бетепііа 
рагапоісіез  ограничиться  заявленіемъ,  что  такая  терапія  для  этого 
заболѣванія  испробована  не  была. 

Равнымъ  образомъ  не  было  иикѣмъ  испробована  при  бетеп- 
ііа  рагапоісіез  частичная  струмектомія,  при  другихъ  разновидно¬ 
стяхъ  ранняго  слабоумія  уже  неоднократно  примѣняемая  не  безъ 
нѣкотораго  успѣха.  Въ  Россіи  случаи  примѣненія  этой  операціи 
при  раннемъ  слабоуміи  описаны  Юдинымъ  4)  и  Давиденковымъ  5). 
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ЧАСТЬ  ЧЕТВЕРТАЯ. 


Глава  I. 

Методика  экспериментально-психологическихъ  изслѣдованій. 

Настоящая  часть  нашей  работы  заключаетъ  въ  себѣ  экспе¬ 
риментально-психологическія  изслѣдованія  больныхъ  съ  бетепііа 
рагапоісіез. 

Такія  изслѣдованія  помимо  общаго  интереса  еще  важны  по¬ 
тому,  что  результаты  ихъ  при  бетепііа  рагапоісіез  могутъ  быть 
сопоставлены  съ  результатами  изслѣдованій  другихъ  разновидностей 
ранняго  слабоумія  и  съ  результатами  изслѣдованія  при  параноѣ. 
Такое  сопоставленіе — слѣдуетъ  ожидать — дастъ  новыя  точки  опоры 
для  правильнаго  отграниченія  бетепііа  рагапоісіез  отъ  близкихъ 
нозологическихъ  единицъ. 

Спеціально  бетепііа  рагапоісіез  почти  не  была  объектомъ 
экспериментально-психологическихъ  изслѣдованій  и  является,  такъ 
сказать,  такой  формой,  которая  стоитъ  въ  этомъ  отношеніи  на 
очереди. 

Къ  сожалѣнію,  тѣ  затрудненія,  которыя  вообще  отмѣчаются 
въ  работахъ  съ  экспериментально-психологическимъ  методомъ, 
особенно  были  выражены  при  изслѣлованіи  описанныхъ  нами  боль¬ 
ныхъ  съ  бетепііа  рагапоісіез.  Этому  причинами  служило,  во-пер¬ 
выхъ,  рѣзкое  слабоуміе  больныхъ,  которое  обусловливалось  кромѣ 
быстроты  ослабоумливающаго  процесса  при  данномъ  заболѣваніи 
еще  тѣмъ  обстоятельствомъ,  что  мы  выбирали  для  своей  работы 
по-преимуществу  случаи  многолѣтней  давности.  Во-вторыхъ,  нега¬ 
тивизмъ  и  бредовое  отношеніе  нѣкоторыхъ  больныхъ  затрудняли 
такія  изслѣдованія.  Поэтому  въ  концѣ  концовъ  мы  могли  изслѣ¬ 
довать  съ  желательной  полнотой  только  немногихъ  изъ  описан¬ 
ныхъ  больныхъ. 

Мы  остановились  на  изслѣдованіи  вниманія,  гезр.  сосредото¬ 
ченья,  умственной  трудоспособности  и  ассоціацій.  Состояніе  этихъ 
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способностей  позволяетъ,  по  нашему  мнѣнію,  точно  и  довольно 
полно  формулировать  интеллектуальное  состояніе  больного. 

Что  касается  методики,  то  вообще  мы  можемъ  сказать,  что 
она  не  отличалась  въ  существенномъ  отъ  той  методики,  которая 
разработана  въ  психологической  лабораторіи  клиники  академика 
В.  М.  Бехтерева.  Эта  методика  уже  служила  для  ряда  изслѣдова¬ 
телей  для  изслѣдованій  надъ  различными  группами  душевно-боль¬ 
ныхъ:  пользуясь  этой  методикой  С.  Д.  Владычко  изслѣдовалъ  боль¬ 
ныхъ  съ  раннимъ  слабоуміемъ  и  больныхъ  съ  хроническимъ  пер¬ 
вичнымъ  помѣшательствомъ,  А.  В.  Ильинъ— слабоумныхъ  душевно¬ 
больныхъ  съ  разными  формами,  В.  Я.  Анфимовъ — больныхъ  съ  эпи¬ 
лепсіей,  К.  Н.  Завадовскій — больныхъ  съ  хроническимъ  первичнымъ 
помѣшательствомъ,  Л.  Г.  Гутманъ — больныхъ  съ  маніакально-де- 
пресивнымъ  психозомъ  и  т.  д. 

Принципы  экспериментально-психологическихъ  изслѣдованій 
различныхъ  способностей  и  методика  ихъ  неоднократно  описыва¬ 
лись,  поэтому  мы  ограничимся  въ  изложеніи  методики  самымъ  су¬ 
щественнымъ. 

Для  изслѣдованія  вниманія  мы  пользовались  способомъ  вычер¬ 
киванія  буквъ  въ  буквенныхъ  таблицахъ,  относящимся  къ  такъ  на¬ 
зываемому,  корректурному  методу. 

Этотъ  способъ  первоначально  предложилъ  Віпе1.  Съ  нимъ 
работали  многочисленные  изслѣдователи  школы  профессора  В.  М. 
Бехтерева,  при  чемъ  наичаще  для  этого  рода  изслѣдованій  пользо¬ 
вались  таблицами  ѴазспісЗ’а,  въ  которыхъ  буквы  замѣнены  значками, 
таблицами  А.  В.  Ильина  съ  шестью  латинскими  буквами  п,  и,  а, 
о,  т,  ѵ,  расположенными  въ  36  строкахъ  по  36  буквъ  въ  каждой 
строчкѣ  и,  въ  третьихъ,  таблицами  В.  Я.  Анфимова. 

Собственно  и  таблицы  ѴазсЬісГа,  и  таблицы  А.  В.  Ильина,  и 
таблицы  В.  Я.  Анфимова  весьма  пригодны  для  той  цѣли,  для  ко¬ 
торой  онѣ  предназначены.  Мы  лично  предпочли  таблицы  В.  Я. 
Анфимова. 

Эта  таблица,  описанная  подробно  докторомъ  В.  Я.  Анфимо- 
мовымъ  Э,  состоитъ  изъ  40  строкъ,  и  въ  каждой  строкѣ  имѣется 
по  40  буквъ  русскаго  алфавита.  Разныхъ  буквъ  имѣется  всего  8, 
именно  а,  в,  е,  к,  н,  о,  с,  х.  Каждая  буква  встрѣчается  на  таблицѣ 
по  200  разъ  съ  такимъ  разсчетомъ,  чтобы  на  каждую  вертикальную, 

і)  В.  Я.  Анфимовъ.  Таблица  буквъ  для  изслѣдованія  состоянія  сосредото¬ 
ченія  гезр.  активнаго  вниманія.  Вѣстникъ  Психологіи,  томъ  ѴШ,  вып,  ). 
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а  не  горизонтальную  отрочку  приходилось  по  5  одной  и  той  же 
буквы.  Въ  горизонтальныхъ  же  строчкахъ  одна  и  та  же  буквак 
встрѣчается  различное  число  разъ  отъ  2  до  8. 

Эта  особенность  таблицы  напоминаетъ  расположеніе  значковъ 
въ  таблицахъ  ѴазсЬісГа.  Она  ведетъ  къ  тому,  что  испытуемый,  ко¬ 
торому  предлагается  просматривать  строчки  въ  горизонтальномъ 
направленіи  и  зачеркивать  опредѣленную  букву,  не  встрѣчаетъ  эту 
букву  въ  каждой  строчкѣ  непремѣнно  по  5  разъ,  что  внесло  бы 
въ  работу  облегченіе;  между  тѣмъ  экспериментаторъ  при  провѣркѣ 
работы  испытуемаго  и  подсчетѣ  зачеркнутыхъ  буквъ  удобно  мо¬ 
жетъ  пользоваться  вертикальными  строками. 

Такъ  какъ  съ  корректурнымъ  методомъ  и  въ  частности  со 
способомъ  вычеркиванія  буквъ  на  таблицахъ  доктора  Анфимова  ра¬ 
ботало  нѣсколько  изслѣдователей  для  опредѣленія  нормъ,  т.  е.  надъ 
здоровыми,  то  можно  считать  въ  настоящее  время,  что  эти  нормы 
до  извѣстной  степени  установлены.  Такъ  докторъ  Гутманъ  !)  у 
здоровыхъ  нашелъ  такія  цифры  для  выраженія  количества  и  каче¬ 
ства  работы:  въ  одну  минуту  здоровые  испытуемые  просматривали 
259—404  буквы  и  съ  пропусками  0— 5,9%о. 

Наши  изслѣдованія  надъ  четырьмя  душевно-здоровыми  пока¬ 
зали,  что  въ  V  испытуемый  просматриваетъ  370  — 408  буквъ  съ 
пропусками  0 — 2°/о. 

Кромѣ  силы  вниманія  мы  изслѣдовали  еще,  такъ  называемую,, 
приспособляемость  вниманія.  Во  вниманіи  психологія  различаетъ 
много  сторонъ.  А.  Ф.  Лазурскій *  2)  въ  своей  программѣ  изслѣдованія 
личности  перечисляетъ  слѣдующіе  процессы  относящіеся  къ  вни¬ 
манію:  привлеченіе  вниманія,  сила  сосредоточенія  вниманія,  разви¬ 
тіе  произвольнаго  вниманія,  устойчивость  или  неустойчивость  вни¬ 
манія  и  объемъ  вниманія.  Работы  спеціально  экспериментально-психо¬ 
логическія,  каковы  диссертація  А.  В.  Ильина,  Л.  Г.  Гутмана  и; 
имѣютъ  дѣло  съ  разными  сторонами  такого  сложнаго  процесса,  какъ- 
вниманіе.  Наша  работа  клиническаго  характера,  и  поэтому  мы  зна¬ 
чительно  сузили  границы  изслѣдованія  вниманія  и  опредѣляли  силу 
вниманія  и  его  приспособляемость. 

Вниманіе  при  всякой  выполняемой  работѣ  должно  быть  доста¬ 
точной  интенсивности  и  должно,  во-вторыхъ,  приспособляться  къ 

у 

9  Л.  Г.  Гутманъ.  Экспериментально-психологическія  изслѣдованія  въ  ма¬ 
ніакально-меланхолическомъ  психозѣ.  1909,  диссертація. 

2)  А.  Ф.  Лазурскій.  Очеркъ  науки  о  характерахъ.  1906  г. 
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самой  работѣ,  какъ  своему  объекту,  сообразно  ея  трудности  гг 
сложности.  Дефекты  приспособляемости  вниманія  выступаютъ 
яснѣе  при  сравненіи  результатовъ  болѣе  трудной  и  менѣе  трудной 
работы.  Практически  это  производится  такъ,  что  послѣ  вычеркиванія 
одной  буквы  ставится  рядъ  опытовъ  съ  работой  болѣе  усложнен¬ 
ной  въ  видѣ  вычеркиванія  двухъ  буквъ,  и  результаты  той  и  другой 
работы  сравниваются. 

Докторъ  Гутманъ  нашелъ,  что  при  такихъ  условіяхъ  у  здо¬ 
ровыхъ  испытуемыхъ  работа  въ  среднемъ  уменьшается  на  %  или 
33,9°/о,  что  опять  такъ  выражается  въ  количествѣ  просмотрѣнныхъ 
буквъ.  Качество  же  работы  при  такомъ  усложненіи  ухудшается 
на  4,6°/оо.  Докторъ  Ильинъ,  работая,  какъ  уже  упомянуто,  съ  та¬ 
блицами  ѴазсЬісГа  и  таблицами  изъ  пяти  латинскихъ  буквъ,  так¬ 
же  нашелъ,  что  при  такомъ  усложненіи  работы,  т.  е.  заставляя 
испытуемыхъ  вычеркивать  не  одну  букву  или  значекъ,  а  двѣ  буквы 
или  два  значка,  работа  нормальныхъ  лицъ  уменьшается  количе¬ 
ственно  на  40,4%  при  отмѣткѣ  буквъ  и  на  36,6°/ѳо  при  отмѣткѣ 
значковъ  и  ухудшается  качественно  на  4°/0о  при  буквахъ  и  8°/0о  при 
значкахъ.  Тогда  какъ  у  слабоумныхъ  больныхъ,  которыхъ  изслѣдо¬ 
валъ  докторъ  Ильинъ,  или  у  больныхъ  съ  маніакально-депрессивнымъ 
психозомъ,  каковые  изслѣдовались  докторомъ  Гутманомъ,  при  та¬ 
комъ  же  количественномъ  измѣненіи  работы,  что  и  у  душевно-здо¬ 
ровыхъ,  при  такихъ  условіяхъ  работа  значительно  болѣе  ухудши¬ 
лась  по  качеству,  чѣмъ  у  душевно-здоровыхъ.  Оказалось,  что  у 
параноиковъ  (въ  стадіи  слабоумія),  при  такомъ  усложненіи  работы- 
послѣдняя  ухудшается  на  9%о,  у  больныхъ  съ  бетепііа  ргаесох  на 
16°/00и  у  больныхъ  со  старческимъ  слабоуміемъ  на  29%0.  Маніакаль¬ 
ные  больные  п©  своей  приспособляемости  вниманія  превосходятъ 
только  больныхъ  со  старческимъ  слабоуміемъ,  уступая  параноикамъ 
и  больнымъ  съ  раннимъ  слабоуміемъ,  именно  въ  среднемъ  работа 
при  усложненіи  ухудшается  у  маніакальныхъ  больныхъ  на  19,5%,.. 
сравнительно  съ  простой  работой 

На  больныхъ  съ  бетепііа  рагапоіаез  на  каждомъ  нами  было 
для  изслѣдованія  вниманія  произведено  по  8  опытовъ:  4  изъ  нихъ 
съ  вычеркиваніемъ  одной  буквы  и  4  съ  вычеркиваніемъ  двухъ 
буквъ,  при  чемъ  первые  два  опыта,  также  какъ  докторъ  Гутманъ, 
мы  считали  пробными  и  въ  расчетъ  не  принимали.  Въ  каждый 
сеансъ  больной  просматривалъ  всю  таблицу  доктора  Анфимова,, 
сеансы  слѣдовали  черезъ  день. 
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Умственная  работоспособность  нами  изслѣдовалась  тѣмъ  ме¬ 
тодомъ,  который  былъ  предложенъ  для  этой  цѣли  Кгаереііп’омъ. 
Кгаереііп,  какъ  извѣстно,  предложилъ  для  изслѣдованія  умствен¬ 
ной  работоспособности  таблицы  со  сложеніемъ  однозначныхъ  чи¬ 
селъ.  Видоизмѣненіе,  которое  внесла  въ  эту  таблицу  психологи¬ 
ческая  лобораторія  профессора  В.  М.  Бехтерева,  состояло  въ  томъ, 
что  въ  таблицахъ  имѣется  и  сложеніе,  и  вычитаніе  однозначныхъ 
чиселъ.  Такимъ  образомъ  работа  дѣлалась  нѣсколько  болѣе  слож¬ 
ной.  Такими  таблицами  мы  и  пользовались.  Таблицы  состояли  изъ 
продольныхъ  столбцовъ  съ  арифметическими  дѣйствіями.  Каждый 
столбецъ  содержалъ  по  25  простѣйшихъ  арифметическихъ  задачъ, 
т.  е.  сложеній  и  вычитаній  однозначныхъ  чиселъ,  на  каждой  сто¬ 
ронѣ  полулиста  было  по  4  столбца,  всего  слѣдовательно  на  всемъ 
полулистѣ  было  200  задачъ,  листъ  же  содержалъ  400  задачъ.  Та¬ 
кой  листъ  мы  предлагали  заполнить  больному  въ  четыре  сеанса, 
каждый  разъ  по  100  задачъ. 

С.  Д.  Владычко  нашелъ,  что  здоровые  испытуемые  въ  1'  дѣ¬ 
лаютъ  отъ  41  до  61  сложеній  и  вычитаній  однозначныхъ  чиселъ 
съ  0,12°/о — 1°/о  ошибокъ.  Л.  Г.  Гутманъ  работая  съ  такими  же 
таблицами  въ  теченіе  10  дней  нашелъ,  что  здоровые  испытуемые 
дѣлаютъ  отъ  36  до  93  сложеній  и  вычитаній  съ  0 — 2,6%  оши¬ 
бокъ.  При  этомъ,  какъ  можно  видѣть  изъ  таблицъ  диссертаціи 
,Л.  Г.  Гутмана,  работа  здоровыхъ  обнаруживаетъ  явную  наклон¬ 
ность  къ  количественному  наростанію  работы  и  ея  качественному 
улучшенію, гъъ  послѣдующіе  сеансы  отчего  собственно  и  зависитъ  столь 
большія  колебанія  въ  нормахъ,  которыя  даетъ  докторъ  Гутманъ. 

Мы  работая  надъ  душевно  -  здоровыми  нашли,  что  здоровые 
испытуемые  въ  V  сдѣлаютъ  45  —  52  сложеній  и  вычитаній  съ 
0—1%  ошибокъ. 

Переходимъ  теперь  къ  изслѣдованію  ассоціацій. 

Какъ  извѣстно,  ассоціаціи  идей,  какъ  методъ  изслѣдованія 
душевно-больныхъ,  имѣютъ  громадную  литературу,  что  вполнѣ  со¬ 
отвѣтствуетъ  значенію  этого  метода  для  діагностическихъ  цѣлей  и 
для  клиники  вообще. 

Первый  изучавшій  ассоціаціи  идей,  какъ  экспериментальный 
методъ,  былъ  Саііоп;  его  изслѣдованія  касались  здоровыхъ  лицъ  и 
идіотовъ.  'МипсИ,  продолжая  работу  Саііоп’а,  а  также  ученики 
Ѵ/ипсіГа  рядомъ  многочисленныхъ  изслѣдованій  установили  понятіе 
о  «времени  реакціи>. 

Временемъ  реакціи,  какъ  извѣстно,  называютъ  время  про- 


текшее  между  произносеніемъ  слова— индуктора  и  полученіемъ 
отклика. 

ТгапІзсЬоЫі  первый  пытался  внести  классификацію  въ  ассо¬ 
ціаціи,  именно  онъ  различалъ  двѣ  большія  группы  ассоціацій:  ас¬ 
соціаціи  по  внѣшнимъ  признакамъ  и  ассоціаціи  по  содержанію  или 
ассоціаціи  внѣшнія  и  ассоціаціи  внутреннія. 

Затѣмъ  по  вопросу  объ  ассоціаціяхъ  идей  идутъ  работы  бо¬ 
лѣе  поздняго  періода:  Кгаереііп’а  и  его  учениковъ,  Коетег’а, 
АзсЬаѣепЪигд’а,  Зоттег’а,  Іипд’а  и  многочисленныя  работы  изъ 
психологической  лабораторіи  профессора  В.  М.  Бехтерева.  Работы 
этого  періода  важны  въ  трехъ  направленіяхъ.  Во  первыхъ,  онѣ 
внесли  разработку  въ  классификацію  ассоціацій.  Во  вторыхъ,  былъ 
изученъ  характеръ  ассоціацій  при  различныхъ  душевныхъ  забо¬ 
лѣваніяхъ.  Въ  третьихъ,  наконецъ  и  сама  методика,  сдѣлалась 
болѣе  совершенной. 

Къ  сожалѣнію,  классификація  ассоціацій,  обогащаясь  новыми 
и  новыми  системами,  до  сихъ  поръ  не  имѣетъ  единства.  Почему 
Сіарагёсіе  и  называетъ  вопросъ  о  классификаціи  ассоціацій  Гор¬ 
діевымъ  узломъ  для  психологовъ. 

АзгЬаЯепЬигд  предложилъ  слѣдующую  классификацію  ассо¬ 
ціацій.  Всѣ  ассоціаціи  согласно  его  системѣ  раздѣляются  на  два 
класса  въ  зависимости  отъ  того,  имѣютъ  ли  онѣ  непосредственную 
связь  съ  извѣстнымъ  отношеніемъ  слова,  сказаннаго  эксперимента¬ 
торомъ  или  же  это  слово  ассоціировано  черезъ  введеніе  средняго 
безсознательнаго  термина,  иногда  появляющагося  въ  сознаніи 
весьма  смутно.  Эти  два  класса  суть  непосредственныя  и  посред¬ 
ственныя  ассоціаціи. 

Къ  первой  группѣ  относятся  всѣ  ассоціаціи,  въ  которыхъ* 
игралъ  роль  смыслъ  слова.  Въ  свою  очередь  эта  группа  раздѣ¬ 
ляется  на  двѣ  подгруппы:  ассоціированное  слово  можетъ  имѣть 
близкое  отношеніе  къ  услышанному  слову  въ  зависимости  отъ 
сходства  признаковъ,  или  въ  зависимости  отъ  выраженія  идеи,  обни¬ 
мающей  это  слово — это  суть  внутреннія  ассоціаціи;  далѣе,  ассоціиро¬ 
ваніе  можетъ  быть  съ  услышаннымъ  словомъ  лишь  въ  случайномъ 
отношеніи  вслѣдствіи  того,  что  оба  предмета,  обозначаемые  этими 
двумя  словами,  находятся  въ  одной  и  той  же  мѣстности  или  были 
усмотрѣны  въ  весьма  короткій  промежутокъ  времени  и  наконецъ 
вслѣдствіи  того,  что  эти  два  слова  связанны  навыкомъ  въ  однойь 
фразѣ,  въ  одномъ  выраженіи,  которое  часто  встрѣчается  въ  оби~- 
ходной  рѣчи.  Это  суть  внѣшнія  ассоціаціи. 
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Внутреннія  ассоціаціи  бываютъ  троякого  рода:  ассоціаціи  по 
•  соподчиненію  и  подчиненію,  ассоціаціи  съ  отношеніемъ  сужденія  и, 
въ  третьихъ,  ассоціаціи  съ  отношеніемъ  причинности.  Подгруппа 
внѣшнихъ  ассоціацій  также  бываетъ  троякого  рода:  ассоціаціи 
по  сосуществованію  въ  пространствѣ  и  времени;  такъ  называемыя 
словесныя  воспоминанія — сюда  относятся  тѣ  случаи  когда  ассоціи¬ 
руемое  слово  образуетъ  со  словомъ  услышаннымъ — пословицу,  по¬ 
говорку  и  другое  какое-либо  ходячее  изреченіе. 

Другая  группа  ассоціацій,  когда  слово  произносится  только, 
какъ  звукъ,  а  не  какъ  имѣющій  смыслъ  словесный  образъ  раздѣ¬ 
лена  авторомъ  на  двѣ  подгруппы  въ  зависимости  отъ  того,  что 
или  звуковой  образъ  слова  вызываетъ  ассоціацію,  имѣющую  какое- 
либо  отношеніе  къ  этому  звуку  или  только  фактъ  услышаннаго 
слова  даетъ  мѣсто  ассоціаціи,  которая  не  имѣетъ  замѣтнаго  от¬ 
ношенія  къ  услышанному  слову.  Первая  подгруппа  обнимаетъ  окон¬ 
чанія  словъ  и  рифмы:  испытуемый  дополняетъ  звукъ,  который  онъ 
услышитъ,  создавая  тѣмъ  другое  слово  или  съ  произнесеннымъ  сло¬ 
вомъ  образуетъ  рифму  со  смысломъ  или  безъ  него.  Эта  рифма  не 
заключается  обязательно  въ  созвучіи  послѣдняго  слога;  иногда  въ 
двухъ  словахъ  т.  е.  въ  словѣ,  которое  произноситъ  эксперимента¬ 
торъ  и  въ  словѣ,  которымъ  откликается  испытуемый  однимъ  и 
тѣмъ  же  слогомъ  является  первый.  Вторая  подгруппа  —  касается 
случаевъ,  когда  испытуемый  повторяетъ  услышанное  слово  или 
отвѣчаетъ  словомъ  сказаннымъ  въ  предыдущій  разъ,  наконецъ, 
когда  онъ  произноситъ  какое-либо  слово,  не  имѣющее  ни  какого 
отношенія  къ  услышанному  слову. 

Ассоціаціи  второго  класса  суть  ассоціаціи  опосредственныя. 
Напримѣръ.-  если  представленіе  А  вызываетъ  по  ассоціаціи  пред¬ 
ставленіе  В,  не  имѣющее  повидимому  никакого  отношенія  къ  А, 
то,  по  АзсЬаЯепЪигд’у,  можно  утверждать,  что  въ  дѣйствительности 
ассоціація  прошла  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  черезъ  представленіе 
С,  который  ассоціировано  и  съ  А,  и  съ  В,  но  это  связующее  звено 
относится  къ  безсознательной  сферѣ.  Впрочемъ  ассоціаціи  такого 
рода  вызываютъ  споры. 

Такимъ  образомъ  классификація  АзсЬаЯепЪигд’а  предста¬ 
вляется  въ  слѣдующемъ  видѣ: 

I.  Ассоціаціи  непосредственныя. 

А.  Слово  понято  точно  и  воспринимается  по  смыслу, 
а)  Внутреннія  ассоціаціи. 

1.  Соподчиненіе  и  подчиненіе. 
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2.  Отношеніе  въ  сужденіи. 

3.  Отношеніе  въ  причинности. 

b)  Внѣшнія  ассоціаціи. 

1.  Сосуществованіе  въ  пространствѣ  и  времени. 

2.  Тождества  и  синонимы. 

3.  Словесныя  воспоминанія. 

В.  Слово  не  воспринимается  по  смыслу. 

c)  Слово  воспринимается  какъ  звуковой  образъ. 

1.  Окончаніе  слова. 

2.  Рифма  и  звуковое  сходство. 

3)  Слово  воспринимается  не  въ  большей  мѣрѣ,  какъ  для 

того,  чтобы  вызвать  какую-нибудь  реакцію. 

1.  Повтореніе  слова. 

2.  Повтореніе  предшествующей  ассоціаціи  безъ  смысла. 

3.  Ассоціаціи  къ  предшествующимъ  словамъ. 

4.  Реакція  безъ  всякаго  видимаго  отношенія. 

II.  Ассоціаціи  опосредственныя. 

Классификація  АзсЬаЯепЬигд'а  затѣмъ  была  дополнена  и 
частью  измѣнена  Іипд’омъ.  Іипд  также  различаетъ  двѣ  большія 
группы  ассоціацій;  внутреннія  ассоціаціи  и  внѣшнія  ассоціаціи. 

Однимъ  изъ  принциповъ  для  раздѣленія  ассоціацій  на  внутрен¬ 
нія  и  внѣшнія  для  Іипд’а  является  указаніе  Ѵ/ипсІІ’а  на  ассоціа¬ 
тивное  родство  и  ассоціативное  упражненіе.  Въ  основѣ  внутрен¬ 
нихъ  ассоціацій  лежитъ  именно  ассоціативное  родство,  связь  по 
содержанію  представленій;  въ  основѣ  внѣшнихъ  ассоціацій  лежитъ 
упражненіе,  привычка  видѣть  предметы  вмѣстѣ,  слышать  или  произ¬ 
носить  слова  вмѣстѣ. 

Внутреннія  ассоціаціи  Іипд  подраздѣляетъ  на  координаціи, 
предикативныя  и  причинныя.  Въ  свою  очередь  координаціи  заклю¬ 
чаютъ  въ  себѣ  ассоціаціи  подчиненія,  ассоціаціи  соподчиненія, 
ассоціаціи  зависимости,  ассоціаціи  по  контрасту  и,  такъ  назы¬ 
ваемыя,  сомнительныя. 

Группы  ассоціацій  подчиненія  и  соподчиненія  имѣютъ  даль¬ 
нѣйшія  подраздѣленія. 

Предикативныя  ассоціаціи  также  подраздѣляются;  въ  этой 
группѣ  Іипд  различаетъ;  I.  ассоціаціи  въ  видѣ  существительнаго 
и  прилагательнаго,  II.  ассоціаціи  въ  видѣ  существительнаго  и  гла¬ 
гола,  III.  опредѣленіе  мѣста,  времени,  средствъ  и  цѣли  и,  нако¬ 
нецъ,  IV.  ассоціаціи  съ  характеромъ  опредѣленій  или  объясненій. 


Эти  мелкія  группы  въ  свою  очередь  дробятся  на  группы  еще- 
болѣе  мелкія. 

Внѣшнія  ассоціаціи  подраздѣляются  на  ассоціаціи  сосуще¬ 
ствованія,  ассоціаціи  по  тождеству  и  ассоціаціи  рѣчеводвигатель¬ 
ныя,  опять  таки  съ  дальнѣйшимъ  многостороннимъ  дробленіемъ. 

Рѣчеводвигательныя  ассоціаціи  Іипд’а  есть  нечто  иное,  какъ 
словесныя  воспоминанія  АзсЬаЯепЪигд’а. 

Затѣмъ  идутъ  звуковыя  реакціи  съ  подраздѣленіемъ  на  ассо¬ 
ціаціи  дополняющія  слово  или  звукъ  произнесенные  эксперимента¬ 
торомъ  и  ассоціаціи  въ  видѣ  рифмы  и,  такъ  называемая,  остаточ¬ 
ная  группа. 

Остаточная  группа  близка  къ  классу  посредственныхъ  ассо¬ 
ціацій  въ  системѣ  АзсЬаиепЬигд’а,  г.  е.  здѣсь  соединеніе  слова — 
индукторъ  и  слова — реакція  происходитъ  при  помощи  промежуточ¬ 
наго  понятія;  въ  эту  же  остаточную  грулпу  Іипд  относитъ  реакціи 
безъ  смысла,  ошибки,  повтореніе  словъ  индуктора. 

Наконецъ,  въ  этой  классификаціи  помѣщены  эгоцентрическія 
ассоціаціи,  персеверація,  повтореніе  реакціи  и  рѣчевыя  соединенія. 
И  эти  рубрики  имѣютъ  подраздѣленія. 

Подъ  названіемъ  персевераціи  Іипд  и  Нікііп  понимаютъ  тѣ 
случаи,  когда  у  испытуемаго  послѣдующая  реакція  (или  иногда 
черезъ  одну  реакцію)  обусловливается  предыдущей  ассоціаціей. 

Классификація  Іипд'а  отличается  вообще  полнотой  и  много¬ 
сторонностью.  Однако  большинство  авторовъ  придерживающихся 
этой  классификаціи  дѣлаютъ  въ  ней  значительное  сокращеніе 
мелкихъ  подраздѣленій  и  рубрикъ.  Вполнѣ  конечно  понятно  исклю¬ 
ченіе  изъ  классификаціи  Іипд’а  такихъ  рубрикъ,  для  которыхъ 
изслѣдователь  не  получилъ  матеріала.  Затѣмъ  во  избѣжаніе 
субъективности  при  распредѣленіи  ассоціацій  по  мелкимъ  рубри¬ 
камъ,  авторы  многія  изъ  нихъ  выпускаютъ  и  ограничиваются  болѣе 
главными  рубриками.  Докторъ  И.  И.  Спиртовъ  !)  распредѣляетъ, 
напримѣръ,  полученныя  ассоціаціи  по  слѣдующимъ  группамъ:. 
внутреннія :  координаціи,  предикативныя,  причинныя;  внѣшнія : 
сосуществованія,  рѣчеводвигательныя;  реакціи  по  созвучью;  оста¬ 
точная  группа,  посредственныя,  реакція  безъ  смысла,  повтореніе 
слова.  Докторъ  Л.  Г.  Гутманъ *  2)  удерживаетъ  изъ  обширной  клас¬ 
сификаціи  Іипд’а  такія  группы:  координаціи,  предикат.,  причинная 

Э  II.  И.  Спиртовъ.  Объ  измѣненіяхъ  характера  эвокатныхъ  реакцій  подъ, 
вліяніемъ  музыки.  Неврологическій  Вѣстникъ,  томъ  XIX,  вып.  4. 

2)  Л.  Г.  Гутманъ.  Диссертація. 
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зависимость;  смежность  (сосуществованіе),  идентичность,  рѣчево¬ 
двигательныя;  дополнительныя  слова,  звуковыя,  рифма. 

Изъ  русскихъ  авторовъ,  работавшихъ  надъ  вопросомъ  объ 
ассоціаціяхъ,  очень  удобная  и  довольно  полная  классификація  при¬ 
надлежитъ  С.  Д.  Владычко  *).  Она  есть  въ  сущности  дальнѣйшее 
развитіе  классификаціи  Іипд’а  съ  нѣкоторыми  сокращеніями  руб¬ 
рикъ  и  съ  добавленіемъ  нѣкоторыхъ  рубрикъ  примѣнительно  къ 
бредовымъ  психозамъ.  Эга  классификація  представляется  въ  слѣ¬ 
дующемъ  видѣ: 

a)  Внутреннія  ассоціаціи; 

1.  По  отнош.  причинности. 

2.  По  отнош.  сказуемаго. 

b)  Внѣшнія. 

1.  По  сходству. 

2.  По  смежности. 

3.  По  контрасту. 

4.  По  созвучію. 

Повтореніе  даннаго  слова. 

Неполучен.  ассоц.  на: 

Абстрактныя  понятія. 

Конкретныя  понятія. 

Опредѣленіе. 

Повтореніе  даннаго  слова  съ  послѣдующей  ассоціаціей. 

Отвѣты  по  содержанію  представляютъ  часть  цѣлаго. 

Отвѣты — фразами. 

Отвѣты — «бываетъ ». 

Эгоцентризмъ. 

Повтореніе  однихъ  и  тѣхъ  же  словъ  на  разные  вопросы. 

Бредъ. 

Постороннія  отвѣты. 

Отвѣты  въ  видѣ: 

Существительнаго. 

Прилагательнаго. 

Глагола. 

Фразъ. 

Въ  ней  мы  видимъ  важную  рубрику  при  изслѣдованіи  харак¬ 
тера  ассоціаціи  у  больныхъ,  страдающихъ  бредовыми  психозами» 


С.  Д.  Владычко.  Характеръ  ассоціацій  у  больныхъ  съ  хроническимъ 
первичнымъ  помѣшательствомъ.  Обозрѣніе  Психіатріи,  1909  г.  14 
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какъ  это  имѣется,  напримѣръ,  у  насъ, — ассоціаціи  въ  видѣ  бреда. 
По  мнѣнію  С.  Д.  Владычко,  тѣ  ассоціаціи,  въ  которыхъ  имѣется 
отраженіе  бредовыхъ  идей,  въ  сущности  относятся  къ  ассоціаціямъ 
эгоцентрическаго  характера,  такъ  какъ  въ  этихъ  случаяхъ  изслѣ¬ 
дуемый  относится  къ  данному  ему  экспериментаторомъ  слову 
(Кег\ѵогі)  со  своей  личной  точки  зрѣнія.  Затѣмъ  мы  видимъ  въ 
этой  классификаціи  рѣзкое  разграниченіе  конкретныхъ  понятій 
отъ  абстрактныхъ  понятій,  для  которыхъ  даже  отдѣльно  высчи¬ 
тывается  среднее  время  реакціи.  Отвѣты  фразами  включены  въ 
особую  рубрику. 

Мы  оставляемъ  въ  сторонѣ  другія  классификаціи  ассоціацій 
и  только  замѣтимъ,  что  большинство  классификацій  приведено  у 
Сіарагёб’а  въ  его  трудѣ  «Ь’аззосіаііоп  без  ібёез».  Многія  класси¬ 
фикаціи  разобраны  въ  работѣ  Ю.  В.  Португалова  «О  характерѣ 
ассоціаціонныхъ  процессовъ  при  меланхолическихъ  формахъ».  Къ 
сожалѣнію,  эта  работа  остается  незаконченной. 

Въ  обработкѣ  ассоціацій,  полученныхъ  у  больныхъ  съ  бетепііа 
рагапоібез,  мы  придерживаемся  классификацій  АзсЬаЯепЬигд’а, 
Іипд’а  и  С.  Д.  Владычко. 

Для  сужденія  о  времени  реакціи  въ  протоколахъ  при  каждой 
ассоціаціи  проставлено  таковое.  Кромѣ  этого  нами  высчитывается 
средне-ариѳметическое  число  и  приводится  минимальная  и  макси¬ 
мальная  величина.  У  каждаго  изъ  изслѣдуемыхъ  нами  больныхъ 
получено  по  130  отвѣтовъ.  Опытъ  заключался  въ  томъ,  что  изслѣ¬ 
дуемый  долженъ  былъ  сказать  первое  «пришедшее  ему  въ  голову» 
слово  по  поводу  сказаннаго  ему  слова-индуктора.  Время  реакціи 
измѣрялось  при  помощи  секундомѣра  съ  обозначеніемъ  пятыхъ 
долей  секунды. 

Серія  словъ  нами  позаимствована  у  С.  Д.  Владычко,  именно 
изъ  его  работы  по  поводу  ассоціацій  у  больныхъ  съ  хроническимъ 
первичнымъ  помѣшательствомъ.  Это  позаимствованіе  можетъ  имѣть 
извѣстныя  удобства  при  сравненіи  полученныхъ  ассоціацій  у  боль¬ 
ныхъ  съ  бетепііа  рагапоібез,  съ  ассоціаціями  больныхъ  страдаю¬ 
щихъ  другимъ  бредовымъ  психозомъ — хроническимъ  первичнымъ 
помѣшательствомъ.  Въ  составъ  словъ,  который  предложенъ  С.  Д.  Вла¬ 
дычко,  входятъ  слова  различнаго  порядка,  какъ-то:  зрительныя  поня¬ 
тія,  слуховыя,  моторныя,  обязательныя,  отвлеченныя.  Всего  словъ  130. 
Первыя  30  словъ:  1)  звѣзда,  2)  шорохъ,  3)  зима,  4)  туманъ,  5)  за¬ 
висть,  6)  рыбакъ,  7)  крики,  8)  гибкость,  9)  вѣтеръ,  10)  любовь, 
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11)  кошка,  12)  топотъ,  13)  запахъ,  14)  вторникъ,  15)  злоба, 

16)  мыло,  17)  пѣсня,  18)  завтракъ,  19)  битва,  20)  добро,  21)  свѣчка, 
22)  рокотъ,  28)  насморкъ,  24)  стихи,  25)  хитрость,  26)  стаканъ, 

27)  буря,  28)  Москва,  29)  животъ,  30)  тоска.  Вторыя  сто  словъ 
слѣдующія:  1)  звѣзда,  2)  поѣздъ,  3)  рыба,  4)  лампа,  5)  зависть, 
6)  нога,  7)  уголь,  8)  марка,  9)  небо,  10)  лѣность,  11)  зубы, 

12)  ложка,  13)  сахаръ,  14)  ручка,  15)  болѣзнь,  16)  корабль, 

17)  цвѣтокъ,  18)  шапка,  19)  комаръ,  20)  злоба,  21)  змѣя,  22)  ры¬ 
бакъ,  23)  мыло,  24)  кошка,  25)  добро,  26)  свѣчка,  27)  изба, 

28)  лодка,  29)  тѣло,  30)  хитрость,  31)  лукъ,  32)  пѣтухъ,  33)  ку¬ 
лакъ,  34)  медвѣдь,  35)  сила,  36)  лодка,  37)  глаза,  38)  стѣна, 

39)  окно,  40)  нужда,  41)  пальто,  42)  зима,  43)  птица,  44)  диванъ, 
45)  жалость,  46)  солнце,  47)  матросъ,  48)  роща,  49)  уши,  50)  сла¬ 
дость,  51)  слива,  52)  порохъ,  53)  игла,  54)  Москва,  55)  испугъ, 

56)  лошадь,  57)  спички,  58)  стаканъ,  59)  топоръ,  60)  радость, 
61)  паукъ,'  62)  верба,  63)  сургучъ,  64)  заливъ,  65)  бѣдность, 
66)  бархатъ,  67)  номеръ,  68)  лента,  69)  роза,  70)  душа,  71)  струна, 
72)  арабъ,  73)  площадь,  74)  крючокъ,*  75)  драка,  76)  марка, 
77)  стѣна,  78)  докторъ,  79)  трава,  80)  война,  81)  сундукъ,  82)  па¬ 
харь,  83)  кровать,  84)  журавль,  85)  слабость,  86)  песокъ, 

87)  пушка,  88)  флейта,  89)  огонь,  90)  время,  91)  солдатъ,  92)  ка¬ 
мень,  93)  Иванъ,  94)  сестра,  95)  мыслп,  96)  вторникъ,  97)  крыша, 
98)  рѣка,  99)  мѣшокъ,  100)  воля. 

Считаясь  съ  указаніями  АзсЬаГепЬигд’а1)  о  вліяніи  утомленія 
на  ходъ  ассоціаціи,  мы  также  какъ  С.  Д.  Владычко  сперва  пред¬ 
лагали  испытуемому  30  словъ,  затѣмъ  вторыя  100  словъ  предла¬ 
гали  въ  4  сеанса  по  25  словъ  въ  каждомъ  сеансѣ. 


Глава  II. 

Данныя  и  результаты  экспериментально-психологическаго 
изслѣдованія  больныхъ  съ  гіетепііа  рагапоісіез. 

При  изслѣдованіи  вниманія,  умственной  работоспособности  и 
ассоціацій  по  принципамъ  и  методикѣ,  изложеннымъ  нами  въ  пре¬ 
дыдущей  главѣ,  у  больного  Линника,  описаннаго  нами  въ  наблю¬ 
деніи  VII,  получились  слѣдующія  данныя. 

Больной  сперва  продѣлалъ  два  опыта  съ  вычеркиваніемъ  од- 

і)  АбсІіаГіепЬпг^.  Аззосіаііопеп  іп  4ег  ЕгзсІібрГии^.  РзусЬоІо".  АгЬеіІеп. 

т  п,  н.  і. 
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ной  буквы  на  таблицѣ  доктора  Анфимова  въ  видѣ  пробы  —  для" 
ознакомленія.  На  третьемъ  сеансѣ  таблицу  доктора  Анфимова  въ 
1600  буквъ  онъ  просмотрѣлъ  въ  13  минутъ  20  секундъ,  просмат¬ 
ривая  такимъ  образомъ  въ  одну  минуту  120  буквъ;  пропусковъ 
было  0,12°/о.  На  четвертомъ  сеансѣ  изслѣдуемый  больной  про¬ 
смотрѣлъ  всю  таблицу  въ  15  минутъ  30  секундъ,  т.  е.  въ  одну 
минуту  онъ  просматривалъ  102  буквы,  пропусковъ  было  0,6°/о. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  работа  была  какъ-бы  за¬ 
медленной.  Сила  сосредоточенья  или  интенсивность  вниманія  у 
изслѣдованнаго  больного  съ  бетепііа  рагапоісіез  оказалась  пони¬ 
женной  сравнительно  со  здоровыми.  При  этомъ  страдаетъ  не¬ 
столько  качество,  сколько  количественная  сторона  работы. 

При  вычеркиваніи  2  буквъ  больной  просмотрѣлъ  также 
сперва  два  раза  таблицу  Анфимова  для  лучшаго  ознакомленія.  За¬ 
тѣмъ  просмотрѣлъ  таблицу  въ  18  минутъ  7  секундъ,  т.  е.  въ 
1  мин.  просмотрѣлъ  90  буквъ,  пропусковъ  0,3°/о,  въ  слѣдующій 
разъ  больной  просмотрѣлъ  таблицу  въ  18  минутъ  55  секундъ 
т.  е.  въ  1  минуту  просмотрѣлъ  84  буквы  и  пропусковъ  было  0,7 о/о 

Такимъ  образомъ  у  даннаго  больного  при  затрудненіи  ра¬ 
боты  тѣмъ,  что  предложено  вычеркивать  не  одну,  а  двѣ  буквы 
она  уменьшается  соотвѣтственно  работѣ  предыдущаго  дня  съ  вы¬ 
черкиваніемъ  двухъ  буквъ  на  25°/°  и  на  1 8°/о.  Болѣе  худшей  ра¬ 
бота  при  этомъ  не  дѣлается. 

При  изслѣдованіи  умственной  работоспособности  по .  табли¬ 
цамъ  со  сложеніемъ  и  вычитаніемъ  однозначныхъ  чиселъ  мы 
также  два  сеанса  считали  пробными.  Въ  дальнѣйшіе  опыты  боль¬ 
ной  въ  одну  минуту  дѣлалъ  въ  среднемъ  6,2  сложеній  и  вычитаній 
процентъ  ошибокъ  равнялся  2,2. 

Если  мы  вспомнимъ,  что  согласно  указанію  С.  Д.  Владычко 
здоровые  испытуемые  дѣлаютъ  45 — 61  сложеній  и  вычитаній  съ 
0,12 — 1%  ошибокъ,  то  увидимъ,  что  у  изслѣдованнаго  больного 
съ  бетепііа  раагпоісіез  умственная  работоспособность  рѣзко  пони¬ 
жена  и  не  столько  въ  качественномъ,  сколько  въ  количествен¬ 
номъ  отношеніи. 

Кромѣ  этого  мы  должны  замѣтить,  что  мы  сами  диктовали, 
задачи  больному  и  сами  же  писали  рѣшеніе  со  словъ  больного. 
Такой  необычный  способъ  изслѣдованія  по  таблицѣ  со  сложеніемъ 
и  вычитаніемъ  однозначныхъ  чиселъ  обусловливался  тѣмъ  обстоя¬ 
тельствомъ,  что  больной  каждый  разъ  когда  писалъ  рѣшеніе  самъ, 
то  каждое  искомое  число  обводилъ  рядомъ  черточекъ,  что  сильна 
удлиняло  работу;  уговорамъ  больной  не  поддавался. 
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При  изслѣдованіи  ассоціацій  по  методикѣ,  изложенной  въ 
предыдущей  главѣ  мы  получили  слѣдующіе  данныя. 

Первая  серія  отвѣтовъ:  і)  свезъ  53/5",  2)  счетъ  52/5",  3)  зевъ 
-3",  4)  туза,  беза  3",  5;  зима,  зевъ  6 1І5",  0)  рѣзанье  3",  7)  кир¬ 
пичъ  -8'',  8)  тезъ  42/5,/,  9)  везъ  21/5",  10)  лѣсъ  4 ",  11)  кезъ  3", 

12)  тезъ  4",  13)  зезъ  14)  везъ  5",  15)  зезъ  3",  16)  мезъ 

32/5",  17)  пезъ  4",  18)  зезъ  2 4/5",  19)  безъ  З1/*",  20)  дезъ  21/ъ ", 
21)  свезъ  22/5",  22)  резъ  2",  23)  несъ  2 2/5",  24)  стезъ  21/5",  25)  хезъ 

2 Оу",  26)  стезъ  21/5",  27)  безъ  ІѣУ',  28)  мезъ  2",  29)  жезъ  2", 

30)  жезъ  3". 

Вторая  серія  отвѣтовъ:  1)  звезъ  3",  2)  пѣніе  3",  3)  рыбо¬ 
ловство  2 2/б",  4)  лампа,  лелеяніе  7 3/5",  5)  земленно  ЗОб",  6)  немож- 
ность  6 3/5",  7)  угрызеніе  бѣѴ',  8)  мѣреніе  22/5,  9)  невозможно 
4",  10)  смотря  почему  5  У,  11)  зѣвота  5",  12)  лежаніе  4",  13)  су¬ 
ровость  5",  14)  револьверъ  4",  15)  бѣлизность  5",  16)  кетность 
8",  17)  цвѣтность  25",  18)  гнезность  7",  19)  кекъ  6 У',  20)  зе- 
мельность  12",  21)  заботливость  11",  22)  рѣзвенность  6У", 

23)  мурность  27",  24)  козусность  35",  25)  добряне  10",  26)  свѣ¬ 
тильникъ  6",  27)  извѣстность  10",  28)  лошадницы  10",  29)  пепельникъ 
8",  30)  хомутникъ  1 1",  31)  лечебникъ  5",  32)  переть  2",  33)  колотникъ 
6",  34)  медъ  13",  35)  селедка  4",  36)  леонтій  3",  37)  гольность  44/У', 
38)  секретность  3",  39)  оскорбленность  22/5",  40)  неженка  8",  41)  по¬ 
лезность  34/б",  42)  забираніе  9",  43)  пелена  5 Об",  44)  дерзностность 
62/§,  45)  жолтизность  54/5",  46)  стояніе  4",  47)  мѣткость  6",  48)  рѣ¬ 
заніе  3",  49)  уженство  9",  50)  село  3",  51)  сужденіе  42/5",  52)  под¬ 
лость  5",  53)  изенко  8",  54)  мерзностность  5",  55)  изжидность  7 2/б", 
56)  лесность  5",  57)  сидѣніе  12/5",  58)  стольность  3",  59)  терза¬ 
ніе  73/5",  60)  резвость  5",  61)  польность  8",  62)  вѣрность  ЗУ", 
63)  серьезность  3",  64)  земляничность  72/5",  65)  бѣдность  такъ  и 
пишите  4",  66)  безыменность  7",  67)  незность  6",  68)  лежность  52  У', 
69)  родность  5",  70)  душа  такъ  и  пишите  7",  71)  струпность  32/5", 
72)  азность  6",  73)  плеваніе  3",  74)  кредность  5",  75)  драка  такъ 
и  пишите  5 2/5",  76)  мерзностность  4",  77)  стѣночность  71  5", 

78)  докъ  62/У',  79)  травы  и  пишите  6",  80)  война  и  пишите  24/5", 
81)  сегодняшность  3",  82)  пшеница  24/5",  83)  керосинность  32/5", 
84)  журавль  такъ  и  пишите  6",  85)  сильность  5",  86)  песчинность  9", 
87)  порядковникъ  5У",  88)  фезность  5У",  89)  огонь' такъ  и  пи¬ 
шите  3",  90)  время  3",  91)  солдатъ  такъ  и  напишите  32/5",  92)  кез- 
ность  5",  93)  изъ  32/ь",  94)  сестра  такъ  и  пишите  3",  95)  мясники 
ЗУ",  96)  вѣренко  6",  97)  казность  ЗУ",  98)  резность  112/5" 
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99)  мѣшокъ  такъ  и  пишите  б  11ьг\  100)  воля  такъ  и  напишите  4 'О 

При  разсмотрѣніи  полученныхъ  ассоціацій  мы  видимъ  громад¬ 
ное  количество  совершенно  безсмысленныхъ  словъ,  однако  начи¬ 
нающихся  той  же  буквой,  что  и  слово — индукторъ  (отвѣты  №N2 1,. 
11,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  20,  22,  24,  25,  26,  28,  29,  30  пер¬ 
вой  серіи  и  №N2  16,  18,  19,  23,  26,  33,  37,  40,  41,  47,  49,  52,  53, 
54,  56,  58,  59,  61,  67,  68,  71,  72,  76,  77,  86,  87,  92,  96  и  97  вто- 
вой  серіи).  Въ  этихъ  случаяхъ  слово — индукторъ  воспринимается  не 
въ  большей  мѣрѣ,  какъ  для  того,  что  бы  вызвать  какую  -  нибудь 
реакцію;  начальная  буква  слова  реакціи  сходная  съ  начальной 
буквой  слова — индуктора  показываетъ, чтослово  не  воспринимается 
какъ  звуковой  образъ.  По  классификаціи  АзсЬаКепЪигд’а  такія 
ассоціаціи  можно  отнести  либо  къ  ассоціаціямъ  съ  характеромъ 
рифмы  и  звукового  сходства,  либо  къ  ассоціаціямъ,  такъ  называ¬ 
емой,  реакціи  безъ  всякаго  видимаго  отношенія.  По  классификаціи 
Іипд‘а  такія  ассоціаціи  можно  отнести  въ  группу  «рѣчевого  соеди¬ 
ненія  >,  или  «звуковыхъ  реакцій»;  эти  ассоціаціи  внѣшнія. 

Правильнѣе  въ  такихъ  ассоціаціяхъ  видѣть  неологизмы  и  осо¬ 
бый  жаргонъ  и  разсматривать  ихъ  какъ  ассоціаціи  въ  видѣ  неоло¬ 
гизмовъ. 

Затѣмъ  можно  отмѣтить  нѣсколько  повтореній  даннаго  слова 
безъ  послѣдующей  ассоціаціи,  но  съ  добавленіемъ  фразы  «такъ 
пишите»  (отвѣты  №N2  65,  70,  75,  79,  80,  84,  89,  91,  94:  99,  100 
второй  серіи). 

Два  раза  больной  прежде  чѣмъ  дать  собственный  отвѣтъ 
повторялъ  слово  данное  экспериментаторомъ  (отвѣты  №№  3  пер¬ 
вой  серіи  и  4  второй  серіи). 

Остальныя  ассоціаціи  распредѣлялись  слѣдующимъ  образомъ 

Внутреннихъ  ассоціацій: 

Координацій  1. 

Предикативныхъ  нѣтъ. 

Причинныхъ  нѣтъ. 

Внѣшнія  ассоціаціи. 

Сосуществованіе  8. 

Рѣчеводвигательныя  2. 

Реакція  по  созвучью  56. 

Посредственныя  3. 

Реакціи  безъ  смысла  2. 

II  еще  упомянуты  выше:  ассоціаціи  въ  видѣ  неологизмовъ— 46 
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и  ассоціацій  въ  видѣ  повтореній  даннаго  слова  вмѣстѣ  съ  фразой 
«такъ  пишите» — 11. 

Наконецъ  одна  ассоціація  отражала  бредъ  больного,  именно  от¬ 
вѣтъ  №  42  второй  серіи  больной  на  слово  «зима»  далъ  отвѣтъ 
«забираніе»,  на  послѣдующіе  вопросы  о  значеніе  этого  слова  боль¬ 
ной  сказалъ:  «у  меня  позабирали  многое». 

Кромѣ  этого  въ  ассоціаціи  отмѣчается  повторяемость,  напо¬ 
минающая  стереотипность. 

Явленій  персевераціи  (въ  смыслѣ  Яипд‘а  и  Кікііп'а)  не  обна¬ 
ружено. 

Время  реакціи  въ  среднемъ  равнялось  4,8"  тахітит  35",  ті- 
пітит  1 1  /5. 

Затѣмъ  психологическій — экспериментально  мы  изслѣдовали 
больного  Дмитріева,  описаннаго  нами  въ  11  наблюденіи. 

На  третій  сеансъ  таблицу  доктора  Анфимова  онъ  просмотрѣлъ 
въ  4  минуты  40  секундъ,  просматривая  такимъ  образомъ  въ  одну 
минуту  302  буквы,  пропусковъ  было  всего  0,5°/о.  На  четвертомъ 
сеансѣ  изслѣдуемый  больной  просмотрѣлъ  всю  таблицу  въ  4  ми 
нуты  17  секундъ,  т.  е.  въ  одну  секунду  онъ  просматривалъ 
372  буквы  пропусковъ,  было  0,6°/о. 

Такимъ  образомъ  мы  видимъ,  что  сила  сосредоточенья,  или 
интенсивность  вниманія  у  изслѣдованнаго  больного  оказалась  мало¬ 
пониженной  сравнительно  со  здоровыми. 

При  вычеркиваніи  2  буквъ  больной  также  сперва  просмотр 
рѣлъ  два  раза  таблицу  доктора  Анфимова  для  лучшаго  ознакомле¬ 
нія.  Затѣмъ  въ  третій  сеансъ  онъ  таблицу  просмотрѣлъ  въ  9  ми¬ 
нутъ  12  секундъ,  т.  е.  въ  1'  больной  просмотрѣлъ  258  буквъ, 
при  чемъ  пропусковъ  было  8%,  въ  четвертый  сеансъ  больной  про¬ 
смотрѣлъ  таблицу  въ  8  минутъ  55  секундъ,  т.  е.  больной  про¬ 
смотрѣлъ  въ  1' — 252  буквы,  при  чемъ  процентъ  ошибокъ  выра¬ 
зился  цифрой  6. 

Такимъ  образомъ  у  больного  Д.  при  затрудненіи  работы  съ 
помощью  заданія  вычеркивать  не  одну,  а  двѣ  буквы  работа  при 
третьемъ  сеансѣ  сравнительно  съ  тѣмъ,  что  получалось  при  вы- 
черкиванім  одной  буквы  уменьшалась  на  12о/о  и  становилась  зна¬ 
чительно  худшей — величина  пропусковъ  съ  0,5°/о  поднималась  на 
8°/°,  при  четвертомъ  сеансѣ  работа  уменьшалась  на  33°/°  и  также 
представлялась  значительно  ухудшившейся,  именно  вмѣсто  0,6% 
пропусковъ  ихъ  становилось  6 о/о.  Слѣдовательно  приспособленіе 
вниманія  у  изслѣдованнаго  больного  было  недостаточно. 
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При  изслѣдованіи  умственной  работоспособности  по  табли¬ 
цамъ  со  сложеніемъ  и  вычитаніемъ  однозначныхъ  чиселъ,  прини¬ 
мая  въ  расчетъ  третій  и  четвертый  сеансы,  получились  такіе  ре¬ 
зультаты — 28,8  сложеній  и  вычитаній  бъ  1'  при  третьемъ  сеансѣ  и 
37,2  при  четвертомъ;  процентъ  ошибокъ  въ  обоихъ  случаяхъ  рав¬ 
нялся  нулю. 

Слѣдовательно  рѣзкаго  пониженія  умственной  работоспособ¬ 
ности  у  изслѣдованнаго  больного  не  опредѣляется. 

Переходимъ  теперь  къ  изслѣдованію  ассоціацій. 

Пользуясь  приведенными  выше  серіями  словъ  С.  Д.  Владычко, 
мы  получили  слѣдующія  слова — реакціи. 

1)  лошадь  21/5",  2)  метла  21/б",  3)  весна  12/5,  4)  дождь  22/5", 
5)  гордость  22/5",  6)  неводъ  2",  7)  голосъ  14/5",  8)  эластичность  4", 
9)  буря  2 2/5",  10)  ненависть  2",  11)  собака  2 2/5",  12)  стукъ  2", 
іа)  гніеніе  52/5",  14)  Среда  2";  15)  любовь  3",  16)  духи  1 3/5",  17)  молитва 
2",  18)  обѣдъ  21/5",19)  война  2",  20)  зло  2",  21)  огонь  3",  22)  водопадъ4", 
23)  болѣзнь  42/5",  24)  псаломъ  3 2/5",  25)  лукавство  4",  26)  чашка  2", 
27)  вѣтеръ  32/5",  28)  Петербургъ  12/5",  29)  жизнь  32/§",  30)  скука  5", 
1)  свѣтъ  П/У  2)  машина  2",  3)  чеснокъ  2",  4)  часы  П/5,  5)  воз¬ 
держаніе  4",  6)  кислота  ІѴ5,  7)  дерево  24/5,  8)  камень  14/5,  9)  об¬ 
лако  2",  10)  трудолюбіе  2",  11)  десны  32/5",  12)  пища  24/5,  13)  чай  2", 
14)  чернила  2",  15)  выздоровленіе  22/5,  16)  картофель  14/5",  17)  ра¬ 
стеніе  22/5",  18)  шляпа  3",  19)  муха  2",  20)  милосердіе  10",  21)  ужъ  3", 
22)  сѣть  3",  23)  вода  2",  24)  мышь  2 2/5,  25)  добродѣтель  32/5, 
26)  огонь  22/б,  27)  домъ  2",  28)  озеро  24/5,  29)  медъ  2",  30)  про¬ 
стота  5",  31)  комета  5",  32)  ястребъ  4",  33)  рука  3",  34)  улей  24/ь", 
35)  мускулы  іѴ5",  36)  рѣка  3",  37)  зрѣніе  2",  38)  известь  3", 
39)  стекло  2 2/5",  40)  бѣдность  22/5,  41)  одежда  3",  42)  время  го¬ 
да  3",  43)  твореніе  22ьІ,  44)  стулъ  3 4/э,  45)  любовь  ЗѴ5,  46)  свѣтъ  3", 
47)  океанъ  32/б",  48)  верблюдъ  14/э,  49)  голова  4",  50)  сахаръ  4^5, 
51)  крестъ  12/б,  52)  спасеніи  12/5",  53)  народы  12/5,  54)  занятіе  2", 
55)  отъ  враговъ  2",  56)  есть  миръ  2",  57)  есть  свобода  3"  58)  правда 
и  любовь  22/5,  59)  любите  4",  60)  друзья  и  братья  2",  61)  этотъ 
путь  24/ь,  62)  тополь  4",  63)  печать  2",  64)  бассейнъ  33/5,  65)  не 
порокъ  3",  66)  плюшъ  21/б",  67)  графитъ  9",  68)  плащъ  54/5", 
69)  гробъ  54/б",  70)  огонь  2 1/5",  71)  колесо  3",  72)  аравіянъ  24/&, 

73)  Лубянскій  3",  74)  удочка  3"  75)  разбой  2",  76)  письмо  22/б, 
77)  кирпичъ  7",  78)  медицина  4",  79  растеніе  2",  80)  нестроеніе  въ 
семъ  мирѣ  55/б,  81)  хранилище  5"?  82)  земледѣлецъ  3",  83)  ложе  3", 
84)  птица  3",  85) безсиліе  22/б,  86)  почва  22/5",  87)  орудіе  что-ли  15", 
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88)  инструментъ  3 4/&,  89)  свѣтъ  3",  90)  начало  24/5,  91)  слуга  4", 
92)  земля  4",  93)  имя  2",  94)  родственница  5",  95)  разумъ  3", 
96)  названіе  дня  3",  97)  домъ  12",  98)  вода  5",  99)  сума  3 2/.з, 
100)  свобода  2". 

Анализируя  полученныя  ассоціаціи,  мы  видимъ,  что  они  рас¬ 
падаются  на  слѣдующія  группы: 

Внутреннія  ассоціаціи 
Координаціи  20. 
предикативныхъ  26. 
причиныхъ  6. 

Внѣшнія  ассоціаціи: 
сосуществованіе  39. 
рѣчеводвигательная  1 
реакція  безъ  смысла  18. 
по  контрасту  20. 

Ассоціацій,  въ  которыхъ  можно  было  бы  видѣть  отраженіе 
бреда  больного,  мы  не  получили.  Равнымъ  образомъ  мы  не  можемъ 
отмѣтить  среди  полученныхъ  ассоціацій,  ассоціацій  эгоцентричес¬ 
каго  характера,  ни  явленій  персевераціи. 

Время  реакціи  въ  среднемъ  равнялось  3,0",  тахітит  15,  ті- 
пітит  І1^". 

Само  собою  напрашивается  сопоставленіе  результатовъ  полу¬ 
ченныхъ  при  экспериментально-психологическомъ  изслѣдованіи 
перваго  и  второго  больного. 

Какъ  уже  мы  говорили  въ  клинической  части,  первый  изъ 
изслѣдованныхъ  больныхъ  страдалъ  типичной  формой  бетепііа 
рагапоісіез,  второй  же  представлялъ  собою  больного  близкаго  во 
многихъ  отношеніяхъ  къ  типичной  формѣ  бетепііа  рагапоісіез,  въ 
другихъ  же  отношеніяхъ  приближающагося  по  своимъ  проявленіямъ 
къ  рагапоіа  сЬгопіса.  Словомъ,  второго  больной  можно  разсматри¬ 
вать,  какъ  примѣръ  перехода  въ  клиническомъ  смыслѣ  отъ  сіетепііа 
рагэпоісіез  къ  рагапоіа  сЬгопіса. 

Соотвѣтственно  такому  различію  съ  клинической  стороны  эти 
два  случая  имѣли  существенное  различіе  и  при  экспериментально¬ 
психологическомъ  изслѣдованіи. 

Что  касается  вниманія  гезр.  сосредоточенья,  изслѣдованнаго 
по  таблицамъ  доктора  Анфимова,  то  у  перваго  изъ  больныхъ  оно 
найдено  пониженнымъ  почти  втрое  сравнительно  со  вторымъ  боль¬ 
нымъ:  первый  больной  вычеркивалъ  въ  1'  120  и  102  буквы,  второй 
«больной  въ  это  же  время  вычеркивалъ  302  и  372  буквы.  Со  сто- 
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роны  качественной  работа  перваго  и  второго  больного  при  этомъ 
не  имѣла  такого  же  рѣзкаго  различія. 

А.  В.  Ильинъ1)  работая  экспериментально  -  психологически 
надъ  процессомъ  вниманія  гезр.  сосредоточенія  у  слабоумныхъ 
душевнобольныхъ,  нашелъ,  что  наименьшій  упадокъ  сосредоточенья 
наблюдается  у  больныхъ  съ  хронической  формой  бредоваго  помѣ¬ 
шательства,  наибольшее  ослабленіе  у  больныхъ  съ  преждевремен¬ 
нымъ  и  старческамъ  слабоуміемъ;  работа  производимая  при  изслѣ¬ 
дованіи  вниманія  больными  хроническимъ  бредовымъ  помѣшатель¬ 
ствомъ  согласно  выводовъ  А.  В.  Ильина  близка  къ  таковой  же  нор¬ 
мальныхъ. 

Наши  изслѣдованія  также  показываютъ,  что  больной,  стра¬ 
дающій  типичной  формой  бетепііае  рагапоісіез,  имѣетъ  силу  сосре¬ 
доточенья  значительно  пониженной,  другой  же  больной,  съ  клини¬ 
ческой  стороны  представляющій  переходъ  между  бетепііа  рага¬ 
поісіез  и  рагапоіа  сЬгопіса,  въ  отношеніи  вниманія  приближается  къ 
страдающимъ  послѣднимъ  изъ  этихъ  двухъ  заболѣваній. 

Тотъ  же  докторъ  А.  В.  Ильинъ  при  работѣ,  требующей  боль¬ 
шаго  приспособленія  въ  видѣ  заданія  вычеркивать  на  таблицахъ 
не  одну,  а  двѣ  буквы  находилъ,  что  таковая  у  нормальныхъ  испы¬ 
туемыхъ  понижается  до  40,4°/°  при  крайне  незначительномъ  ухуд¬ 
шеніи  работы  въ  качественномъ  отношеніи,  т.  е.  со  стороны  при¬ 
пусковъ  буквъ;  у  больныхъ,  страдающихъ  раннимъ  слабоуміемъ, 
работа  уменьшалась  приблизительно  на  такую  же  величину,  что 
и  у  психически  здоровыхъ,  но  дѣлалась  рѣзко  худшей  по  каче¬ 
ству;  у  больныхъ  страдающихъ  хроническимъ  помѣшательствомъ 
работа  въ  количественномъ  отношеніи  теряетъ  почти  столько  же, 
сколько  у  психически  здоровыхъ,  по  количеству  же  дефектовъ  она 
значительно  ниже  работы  нормальныхъ,  но  выше,  чѣмъ  у  боль¬ 
ныхъ,  страдающихъ  раннимъ  слабоуміемъ. 

У  перваго  изъ  изслѣдованныхъ  больныхъ  при  затрудненіи 
работы  путемъ  заданія  вычеркивать  не  одну,  а  двѣ  буквы  она 
уменьшалась  на  25°/о  и  на  18о/°,  не  становясь  при  этомъ  значи¬ 
тельно  худшей.  Напротивъ  того,  у  второго  больного,  при  такихъ 
же  условіяхъ  работа  и  уменьшалась  на  120/о  и  на  25о/о  и  значи- 
тельво  ухудшалась  по  качеству:  вмѣсто  пропусковъ  въ  0,5°,  о  и 
0,6°/°  ихъ  оказывалось  8°А>  и  б%- 

Къ  сожалѣнію,  то  небольшое  количество  больныхъ  съ  бе- 


А.  В.  Ильинъ.  Диссертація. 
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шепііа  рагапоісіез,  которое  мы  изслѣдовали  экспериментально-пси¬ 
хологически,  не  позволяетъ  ни  обобщить  такого  результата,  ни 
е  го  обосновать. 

Можемъ  только  указать,  что  С.  Д.  Владычко  *)  у  нѣкото¬ 
рыхъ  гебефрениковъ,  т.  е.  при  заболѣваніи  близкомъ  типичной 
бетепііа  рагапоісіез,  которой  страдалъ  первый  изъ  изслѣдованныхъ 
нами  больныхъ,  нашелъ,  что  ихъ  работа  «близка  по  количеству 
къ  таковой  у  психически-здоровыхъ,  по  качеству  же  иногда  пре¬ 
восходитъ  ее>. 

Переходя  къ  сравненію  результатовъ  изслѣдованія  умственной 
работоспособности  по  таблицамъ  со  сложеніемъ  и  вычитаніемъ  одно¬ 
значныхъ  чиселъ,  мы  видимъ  и  въ  этомъ  отношеніи  значительное 
различіе:  больной  Линникъ,  страдающій  типичной  ЗетепНа  ра¬ 
гапоісіез  имѣлъ  умственную  работоспособность  рѣзко  пониженной — 
такъ  какъ  это  свойственно  группѣ  ранняго  слабоумія,  второй  же 
больной  представлялъ  въ  той  же  способности  пониженіе  незначи¬ 
тельное. 

Наконецъ  и  въ  отношеніи  ассоціацій  идей  можно  отмѣтить 
существенное  различіе  при  изслѣдованіи  перваго  и  второго  больного. 

Время  реакціи  при  изслѣдованіи  перваго  больного  равнялось 
4,8"  въ  среднемъ,  тогда  какъ  у  второго  оно  равнялось  3,0.  Затѣмъ 
среди  реактивныхъ  ассоціацій  у  перваго,  изъ  изслѣдованныхъ  нами 
экспериментально-психологически  больныхъ,  мы  встрѣтили  въ 
большомъ  количествѣ  совершенно  безсмысленные  слова,  начинаю¬ 
щіяся  той  же  буквой,  что  и  слово — индукторъ,  каковыя  ассоціаціи 
относятся  къ  неологизмамъ  и  жаргону,  —  довольно  характерному 
симптому  для  ранняго  слабоумія.  У  второго  больного  такихъ  ассо¬ 
ціацій  мы  не  имѣли. 

Такимъ  образомъ  какъ  при  клинической  картинѣ  имѣлось 
существенное  различіе  между  первымъ  и  вторымъ  больнымъ,  точно 
также  и  при  экспериментально-психологическомъ  изслѣдованіи 
получилось  различіе. 

Второе,  что  мы  можемъ  отмѣтить  въ  результатахъ  экспери¬ 
ментально-психологическихъ  изслѣдованій  —  это,  что  больные  съ 
типичной  формой  бетепііае  рагапоісіез  имѣютъ  тѣ  же  отличитель¬ 
ныя  черты,  что  сіетепііа  ргаесох  вообще. 

2)  Д-ръ  С.  Д.  Владычко.  Вниманіе,  умственная  работоспособность  и  сво¬ 
бодно  возникающія  ассоціаціи  у  больныхъ  съ  раннимъ  слабоуміемъ.  Петер¬ 
бургъ,  1908. 


Выводы: 


Итакъ  на  основаніи  представленнаго  въ  работѣ  матеріала  мы 
можемъ  сдѣлать  слѣдующіе  выводы: 

Бетепііа  рагапоісіез  дѣйствительно  существуетъ,  какъ  само¬ 
стоятельная  нозологическая  единица,  въ  достаточной  степени  от¬ 
личающаяся,  какъ  отъ  другихъ  бредовыхъ  психозовъ,  такъ  равно 
и  отъ  другихъ  разновидностей  ранняго  слабоумія. 

Для  выдѣленія  и  отграниченія  этого  заболѣванія  прежде  всего 
основаніемъ  могутъ  служить  особенности  самого  бреда.  Бредъ  при 
бетепііа  рагапоісіез  фантастическій,  причудливый  и  абсурдный;  онъ 
имѣетъ  сходство  съ  бредомъ  при  прогрессивномъ  параличѣ  и  съ 
эпизодическимъ  бредомъ  при  гебефреніи.  Отдѣльныя  бредовыя  пред¬ 
ставленія  не  согласованы  между  собою  съ  помощью  дополнитель¬ 
ныхъ  представленій,  также  какъ  не  согласованы  съ  окружающей 
больного  дѣйствительностью.  Въ  эксквизитныхъ  случаяхъ  этого 
заболѣванія  бредовыя  представленія  контрастируютъ  съ  окружаю¬ 
щей  дѣйствительностью,  отдѣльныя  бредовыя  представленія  по 
своему  смыслу  взаимно  исключаютъ  другъ  друга;  въ  бредѣ  нѣтъ 
ни  системы,  ни  ядра,  ни  руководящихъ  параноическихъ  идей. 

Бредь  при  бешепііа  рагапоісіез  часто  высказывается  одновре¬ 
менно  въ  разныхъ  направленіяхъ:  одновременно  существуютъ  бре¬ 
довыя  идеи  величія,  преслѣдованія,  ипохондрическія,  гипнотиче¬ 
скаго  вліянія,  одержимости,  превращенія  и  т.  п.  Тѣ  или  другія  мо¬ 
гутъ  преобладать.  Бредъ  сопровождается  галлюцинаціями,  иллю¬ 
зіями  и  обманами  воспоминаній.  Бредовыя  представленія  при  бе- 
тепііа  рагапоісіез  недостаточно  вліяютъ  на  видъ,  поведеніе  и  аф¬ 
фективное  состояніе  больныхъ. 

Бредъ  при  бетепііа  рагапоісіез  простирается  на  все  теченіе 
болѣзни  кромѣ  ремиссій  и  сохраняется  въ  видѣ  остатковъ  и  въ 
терминальномъ  періодѣ. 

Исходнымъ  состояніемъ  заболѣванія  является  гл>бокое  слабо¬ 
уміе  со  спутанностью  сознанія,  съ  остаточными  элементами  бреда 
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и  съ  безсвязною  рѣчью,  что  наступаетъ  черезъ  5 — 10  лѣтъ  отъ 
начала  заболѣванія. 

Наконецъ  важнымъ  критеріемъ  для  выдѣленія  и  отграниченія 
сіетепііае  рагапоісіез  можно  считать  наблюдающіеся  на  большемъ 
или  меньшемъ  протяженіи  болѣзни  симптомы,  характерные  для  ран¬ 
няго  слабоумія,  такъ  называемые,  кататоническіе  симптомы,  среди 
которыхъ  встрѣчаются:  ступоръ,  негативизмъ,  эхокинетическія  яв¬ 
ленія,  каталепсія,  манерность  и  дурачливость,  вербигерація,  сте¬ 
реотипіи  и  неологизмы  въ  рѣчи. 

Съ  точки  зрѣнія  наличія  такихъ  симптомовъ  случаи  бетеп- 
ііае  рагапоісіез  могутъ  быть  различаемы,  какъ  случаи,  имѣющіе  симп¬ 
томы,  обычно  встрѣчаемые  при  гебефреніи  и  случаи  съ  симпто¬ 
мами,  чаще  встрѣчаемыми  при  кататоніи.  Случаи  первой  категоріи 
значительно  чаще  вторыхъ,  и  вообще  бетепііа  рагапоісіез  ближе 
стоитъ  къ  гебефреніи,  чѣмъ  къ  кататоніи.  Въ  нѣкоторыхъ  слу¬ 
чаяхъ  бешепііа  рагапоісіез  протекаетъ  на  всемъ  протяженіи  безъ 
кататоническихъ  симптомовъ. 

Въ  клиническомъ  теченіи  бетепііа  рагапоісіез  можно  разли¬ 
чить  слѣдующіе  періоды:  продромальный  періодъ,  который  отли¬ 
чается  неопредѣленностью  и  нехарактерностью  симптомовъ,  на¬ 
чальный  періодъ,  характеризующійся  развитіемъ  у  больныхъ  де¬ 
прессивнаго  состоянія  и  появленіемъ  бреда  и  обмановъ  чувствъ; 
затѣмъ  идетъ  періодъ,  когда  бредъ  занимаетъ  доминирующее  по¬ 
ложеніе  въ  картинѣ  болѣзни  и  бредовыя  идеи  усиленно  продуци¬ 
руются.  Послѣ  этого  наступаетъ  періодъ,  когда  кромѣ  бреда  и 
обмановъ  чувствъ  рѣзкую  печать  на  картину  болѣзни  налагаетъ 
далеко  зашедшее  слабоуміе.  Наконецъ  наступаетъ  пятый  періодъ— 
терминальный. 

Въ  этомъ  періодѣ  на  общемъ  фонѣ  глубокаго  слабоумія  от¬ 
мѣчается  спутанность  сознанія  и  остатки  бреда;  рѣчь  больныхъ — 
безсвязна;  больные  въ  высшей  степени  неряшливы  и  неопрятны. 

Со  стороны  этіологіи,  патологической  анатоміи  и  предсказа¬ 
нія  бетепйа  рагапоісіез  въ  существенномъ  не  отличается  отъ  дру¬ 
гихъ  подгруппъ  ранняго  слабоумія,  но  все  же  п  въ  настоящее 
время  можно  отмѣтить  извѣстное  число  особенностей,  присущихъ 
только  именно  описываемой  подгруппѣ  ранняго  слабоумія. 

Со  стороны  этіологіи  можно  считать  установленнымъ,  что 
бетепііа  рагапоісіез  начинается  въ  болѣе  позднемъ  возрастѣ,, 
чѣмъ  другія  разновидности  ранняго  слабоумія. 
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Также,  какъ  при  раннемъ  слабоуміи  вообще,  и  въ  основѣ 
бетепііае  рагапоісіез,  лежатъ  органическія  измѣненія  .  коры  голов¬ 
ного  мозга,  которыя  характеризуются  атрофіей  и  перерожденіемъ 
нервныхъ  клѣтокъ  и  разрощеніемъ  нейрогліи;  сосуды  и  мозговыя 
оболочки  поражаются  рѣдко.  Можетъ  быть,  при  сіетепііа  рага¬ 
поісіез  измѣненія  мозговой  коры  сосредоточиваются  значительно 
болѣе,  чѣмъ  при  гебефреніи  и  кататоніи  въ  передней  центральной 
и  лобныхъ  извилинахъ. 

Что  касается  предсказанія,  то  представляется  возможнымъ 
опредѣленно  высказываться,  что  сіетепііа  рагапоісіез  имѣетъ  болѣе 
плохое  предсказаніе,  чѣмъ  другія  разновидности  ранняго  слабо¬ 
умія.  При  этой  формѣ,  какъ  правило,  является  исходомъ  глубокое 
слабоуміе;  выздоровленіе  не  встрѣчается;  ремиссіи  рѣдки. 

Съ  клинической  стороны  существуютъ  случаи  переходные  меж¬ 
ду  сіетепііа  рагапоісіез  и  рагапоіа  сЬгопіса. 

Экспериментально — психологическое  изслѣдованіе  показываетъ, 
что  такіе  переходные  случаи  имѣютъ  сравнительно  хорошо  сохра¬ 
нившимися  вниманіе,  умственную  работоспособность  и  ассоціатив¬ 
ные  процессы.  Типичнымъ  же  случаямъ  сіетепііае  рагапосіез  свой¬ 
ственно  значительное  пониженіе  вниманія,  умственной  работоспо¬ 
собности  и  измѣненіе  ассоціативной  дѣятельности. 


Положенія. 


1.  Организація  призрѣнія  криминальныхъ  и  опасныхъ  ду¬ 
шевно-больныхъ  является  одной  изъ  ближайшихъ  задачъ  практи¬ 
ческой  психіатріи. 

2.  Для  призрѣнія  криминальныхъ  душевно-больныхъ  могутъ 
служить  психіатрическія  отдѣленія  при  мѣстахъ  заключенія,  или 
спеціальныя  части  при  психіатрическихъ  лечебницахъ,  или  спе¬ 
ціальныя  психіатрическія  лечебницы;  возможны  сочетанія  такихъ 
учрежденій.  Выборъ  той  или  иной  системы  зависитъ  отъ  геогра¬ 
фическихъ,  бытовыхъ  и  другихъ  условій  страны. 

3.  Работы  для  криминальныхъ  и  опасныхъ  душевно-больныхъ 
необходимо  организовать  на  иныхъ  началахъ,  чѣмъ  для  душевно¬ 
больныхъ  вообще. 

4.  При  выборѣ  гидротерапевтическихъ  процедуръ  для  душевно¬ 
больныхъ  слѣдуетъ  руководиться  слѣдующими  соображеніями.  Для 
острыхъ,  гезр.  свѣжихъ  случаевъ  показана  теплая  ванна,  для  хро¬ 
ническихъ  случаевъ,  при  исходныхъ  состояніяхъ  и  для  выздоравли¬ 
вающихъ  можно  назначать  и  души.  При  назначеніи  душей  необхо¬ 
димо  принимать  во  вниманіе  психическое  состояніе,  явленія  со  сто¬ 
роны  нервно-мышечной  системы,  а  также  состояніе  питанія  и  крово¬ 
обращенія. 

5.  При  органическихъ  страданіяхъ  головного  мозга  (прогрес¬ 
сивный  параличъ,  сифилисъ  мозга  и  др.)  гидротерапевтическія 
процедуры  съ  высокимъ  давленіемъ  или  низкой  температурой — 
противопоказаны. 

5.  Железы  внутренней  секреціи  находятся  между  собою  въ 
извѣстномъ  физіологическомъ  соотношеніи. 

7.  Безсонница  относится  къ  такимъ  симптомамъ,  которые 
съ  большимъ  трудомъ  поддаются  симуляціи. 

8.  При  леченіи  заболѣваній  внутреннихъ  органовъ  желательно 
шире  пользоваться  физическими  методами  леченія. 

9.  Локализаціи  и  иррадіаціи  болей  при  заболѣваніи  многихъ 
внутреннихъ  органовъ  даютъ  важное  указаніе  для  распозна¬ 


ванія. 


Сштісикші  ѵііае. 


Вячеславъ  Викторовичъ  Л  ю  с  т  р  и  ц  к  і  й  —  сынъ  ин¬ 
спектора  народныхъ  училищъ,  православнаго  вѣроисповѣданія,  ро¬ 
дился  въ  1878  году  въ  г.  Самарѣ.  Среднее  образованіе  получилъ 
въ  Императорской  Казанской  Первой  Гимназіи. 

Въ  1906  году  окончилъ  лекаремъ  съ  отличіемъ  Император¬ 
скую  Военно-Медицинскую  Академію. 

Въ  томъ  же  году  Высочайшимъ  приказомъ  былъ  назначенъ 
младшимъ  врачемъ  въ  121  пѣхотный  Пензенскій  генералъ-фельд¬ 
маршала  графа  Милютина  полкъ  въ  г.  Харьковъ.  17  сентября 
этого  же  года  былъ  уволенъ  отъ  военной  службы. 

Съ  этого  времени  и  по  октябрь  1907  года  занимался  въ  кли¬ 
никѣ  душевныхъ  и  нервныхъ  болѣзней  при  Военно-Медицинской 
Академіи  профессора  В.  М.  Бехтерева,  при  чемъ  съ  1  января  1907  г. 
по  1  октября  1907  года  состоялъ  сверхштатнымъ  младшимъ  меди¬ 
цинскимъ  чиновникомъ  при  Управленіи  Главнаго  Врачебнаго  Испек- 
тора  съ  откомандированіемъ  къ  этой  клиникѣ. 

2  октября  1907  года  назначенъ  ординаторомъ  Московской 
Окружной  Лечебницы  для  душевно-больныхъ.  1  января  1910  года 
назначенъ  старшимъ  ординаторомъ  этой  же  Лечебницы. 

Въ  1911  году  былъ  командированъ  для  изученія  призрѣнія 
криминальныхъ  душевно-больныхъ  во  Франціи, 

Съ  8  іюня  1913  года  состоитъ  ординаторомъ  С.-Петербургской 
Городской  Психіатрической  Больницы  на  Ново-Знаменской  дачѣ. 

Экзамены  на  доктора  медицины  сдалъ  при  Военно-Медицин¬ 
ской  Академіи  въ  1907 — 1908  гг. 
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Настоящая  работа  подъ  заглавіемъ  «Оетепііа  рагапоібез» 
представляется  въ  качествѣ  диссертаціи  для  соисканія  степени 
доктора  медицины. 
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